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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4560416

FECHA FACTURA 20 nov. 2019 02:10 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

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

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

Codigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 2 Meses \ 3 Di
HC No. 1031141275 FecIngreso 15 nov. 2019 04:45 p. m. INGRESO No 2156200
IDENTIFICAC, 1031141275 Fec Egreso 20 nov. 2019 02:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE 6 Usuario 1012437950 - JOHN
: CASA 23 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 24/09/1992 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
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592002 CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 $307.400,00 $0,00 40,00 $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 $720.300,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULQS EN VIA 1,00  $754.200,00 $0,00 $0,00  $754.200,00
URINARIA [GQ : 12]
35010 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 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
09]
39007 CIRUIANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $47.200,00 40,00 $0,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 $0,00 $0,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $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
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $684.000,00

CUATRO CAMAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id, :52838033

\

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



]

; Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 20
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pasina |
(-1

1 o AR e INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Q .' Sur Occidente E.S.i_. i i SA.LUD SUR OCCIDENTE ESE

1
!

: j FECHA DE FOLIO: 18/11/2019 07:22:22p.m, N* FOLIO: o7
' DATOS DEL PACIENTE: ; : WL : 8

|l N® HISTORIA CLINICA: 1031141275 . IDENTIFICACION: 1031141275 {0 : ' - EDAD: 27 Aflos\ 1 Meses\ 24
i . 3 &4 " : sk 1y oalt aiite < g TR | ; " Dias
i NOMBRE PA_CIENTE:- EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR : FECHA DE NACIMIENTO: 24/09/1992 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ¢ ' NIVEL } ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
| ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:_ Subsidiado -
, DIRECCION: CL55 SUR # 98.C 20 BLOQUE 6 CASA 23 TELEFONO: 3158716610 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
| DATOS DE LA ADMISION: e RSl g e ; R
:.N° INGRESO: 2156200 FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 04:45:53 p.m.
l FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA! i Enfermedad_General -
/RESPONSABLE: MARIA TAFUR . DIRECCION RESPONSABLE: CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE TELEFONO RESPONSABLE: 3158716610
¢ : ! ; 6 CASA 23 . -
Tipo de Procedimlento: Hospitalizado ' Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: . 18111/2019 07:08:57 £.m. j
; Fechay hora que finaliza e| procedimiento; ; Instrumentadora;
i' Cirujane 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
|, Anesteslologo: b ' : 2* Ayudante

|| VAyudante DR DIEGO CAMACHO ' - -

[ 1 3 :

Dx. PreOperatorio  CALCULO PIELICO DERECHO DE APROXIMADAMENTE 4 cM, -~ | PX- PosOperatorio IDEM
CALCULO CALICIAL INFERIOR DE APROXIMADAMENTE 2
CM. VEJIGA NEUROGENICA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RIRON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 59800] CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 18707 CISTOSCOPIA Y PIELOGRAFIA RETROGADA -

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9 -

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
: : - . ~ HALLAZGOS: _ T R A &
A LA CISTOSCOPIA: CATETER JJ DERECHO ANTIGUO SIN CALCUFICACIONES EVDIENTES. A LA PIELOGRAFIA CALCULOS RADIOLUCIDO PIELICO DERECHO DE APROXIMADAMENTE 4
CM Y CALCULO CALICIAL INFERIOR DE APROXIMADAMENTE 2 CM. A LA INSPECCION: CALCULOS DESCRITOS DE FACIL FRAGMENTACION QUE SE FRAGMENTAN Y SE EXTRAEN EN
SUTOTALIDAD. A LA PIELOGRAFIA : NO FRAGMENTOS RESIDUALES, NO EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE, CATETR J1EN POSICION '
S DESCRIPCION QUIRURGICA: =
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE PROCEDE A PASO DE CATETER URETERAL. PASO DE tISTDSCOIPO 19.5 FR BAO VISION DIRECTA. PASO DE CATETR URETERAL POR MEATO URETERAL
DERECHO EN RELACION A CATETER JJ. POSCION EN DECUBITO PRONO. PIELOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION CON AGUJA CHIVAS SOBRE PELVIS RENAL EN DOS OPORTUNIDADES,
PASO DE GUIA HIDROFILICA SENSOR. PASO DE DILATADORES SECUENCIALES TELESCOPADOS HASTA 26 FR: PASO DE CAMISA AMPLATZ 26 FR. SE AVANZA NEFROSCOPIO 24 FR, SE
IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DECRTIOS. SE PROCEDE A REALIZAR LITOFRAGEMTNACION DE CALCULO CON LITHOCLAST. SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE, SE

REALZIA REVISION SISTEMATICA NEFOSCOPICA Y FLUOROSCOPICA SIN EVIDENCIA DE CALCULO RESIDUAL.SE DECIDE DEJAR CATETER JJ DERECHO ANTIGUO. PASO DE TUBO DE
TORAX #8 A MANERA DE NEFROSTOMIA. SE DEJA CLAMPEADO. NO COMPICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada ; [ @] infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del emparazo
Tiempo Quirirgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada ' N° Sala utilizada para el procedimiento Salas '
contaminacién; ’ f

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA.PATOLOGIQA;

NO
. : PROCEDIMIENTOS' EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION _
592002 592002 592002 . NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ /L
Registro profesional: 1010183672 . i et ; O
Especialidad : UROLOGIA i1 Vi | thif \
Nombre reporte ; HCRPHistaBase Usuario: 1010183672

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

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

FACTURA DE VENTA No. 4560416 FECHA FACTURA 20 nov. 2019 02:10 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 2 Meses \ 3 Di
HC No. 1031141275 Fec Ingreso 15 nov. 2019 04:45 p. m. INGRESO No 2156200
IDENTIFICAC. 1031 141275 FecEgreso 20 nov. 2019 02:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE 6 Usuario 1012437950 - JOHN
CASA 23 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 24/09/1992 PARDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
NEFROL['I’OTOM}A O EXTRACCION DE
592002 CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPQ 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
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
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $754.200,00 $0,00 $0,00 $754.200,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00 $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 $0,00 $0,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $684.000,00
CUATRO CAMAS
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



' DATOS DEL PAGIENTE:

: : ﬁccha Actual : lunes, 18 noviembre 2019
e FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA - - Pagina 172
MBS o i . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Csoocidemetse - SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 FECHA DE FOLIO; 18/11/2019 07:22:22 p.m. N*FOLIO:97

|' N° HISTORIA CLINICA: 1031141275 " IDENTIFICACION: 1031141275 EDAD: 27 Aflos \ 1 Meses | 24
B 1 Rl et 100 3 ; e e o (e i ' Dias |
. NOMBRE PACIENTE: : EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR S : FECHA DE NACIMIENTO: 24/09/1992 12:00:00 a.m. J SEXQ: Masculino
ESTADOCIVIL: . 'Soltero genae “ NIVEL/ESTRATO: . .  SUBSIDIADO NIVEL 1 :
i ENTIDAD: .. CAPITAL SALUD ! i ’ vt TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: .. CL55SUR#9BC 20 BLOQUE 6 CASA 23 28 TELEFONO: 3158716610 ° PROCEDENCIA: LOC. BOSA
i N? INGRESO: 2156200 ' : FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 04:45:53 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No )_Aplica : CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General -
‘RESPONSABLE: MARIA TAFUR © - DIRECCION RESPONSABLE: CL55 SUR # 95 C 20 BLOQUE TELEFONO RESPONSABLE: 3158716610
: . e .- B8LCASA23 ; ‘ i -
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizada 2 ; . Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimienta: - 18111/2019 07:08:57 p.m. ¢
Fecha y hora qu'_a finaliza el procedimisnto: ; ; . Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA - P Auxiian
Anestesiologo: Sy LR i : ' .2° Ayudante

1°Ayudante DR DIEGO CAMACHO S eTn
Dx. PreOperatorio  CALCULO PIELICO DERECHO DE APROXIMADAMENTE 4 CM. - | 2X- PosOperatorio IDEM
CALCULO CALICIAL INFERIOR DE APROXIMADAMENTE 2
CM. VEJIGA NEUROGENICA

INTERVENGION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RIRON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4. 18707 CISTOSCOPIA Y PIELOGRAFIA RETROGADA :
INTERVENCION S :
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
~ INTERVENCION 8 -
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10

* " INTERVENGION 11

INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

“A LA CISTOSCOPIA: CATETER JJ DERECHO ANTIGUO SIN CALCUFICACIONES EVDIENTES. A LA PIELOGRAFIA CALCULOS RADIOLUCIDO PIELICO DERECHO DE A 'PROXIMADAMENTE 4
CM Y CALCULO CALICIAL INFERIOR DE APROXIMADAMENTE 2 CM. A LA INSPECCION- CALCULOS DESCRITOS DE FACIL FRAGMENTACION QUE SE FRAGMENTAN Y SE EXTRAEN EN
SUTOTALIDAD. A LA PIELOGRAFIA : NO FRAGMENTOS RESIDUALES, NO EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE. CATETR I EN POSICION .

et R R A e A Tl T D_E_.S_CRIRQIQN-QUIR_URGiCA:'_.- RN e e R A o e -
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE PROCEDE A PASO DE CATETER URETERAL, PASO DE CISTOSCOIPO 19.5 FR BAO VISION DIRECTA. PASO DE CATETR URETERAL POR MEATO URETERAL
DERECHO EN RELACION A CATETER JJ. POSCION EN DECUBITO PRONO. PIELOGRAFIA RETROGRADA. PUNCION CON AGUJA CHIVAS SOBRE PELVIS RENAL EN DOS OPORTUNIDADES,
PASO DE GUIA HIDROFILICA SENSOR. PASO DE DILATADORES SECUENCIALES TELESCOPADOS HASTA 26 FR. PASO DE CAMISA AMPLATZ 26 FR; SE AVANZA NEFROSCOPIO 24 FR, SE
IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DECRTIOS. SE PROCEDE A REALIZAR LITOFRAGEMTNACION DE CALCULO CON LITHOCLAST. SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE, SE
REALZIA REVISION SISTEMATICA NEFOSCOPICA Y FLUOROSCOPICA SIN EVIDENCIA DE CALCULO RESIDUAL. SE DECIDE DEJAR CATETER JJ DERECHO ANTIGUO. PASO DE TUBO DE
TORAX #8 A MANERA DE NEFROSTOMIA. SE DEJA CLAMPEADO. NO COMPICACIONES.. * ¢ X . .

Tipo Cirugla: Programada [ ] Infeccién localizada [ ITiene tejidos para patoiogia [ #]Reintervencién [ =] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada . 'N*® Sala utlilzada para el procedimlento Salag :
contaminacién: SN .
e © COMPLICACIONES: '
Hubo NO Shios
Complicaciones?
“ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
gt : i oL - PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION ;
592002 592002 392002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

Registro profesional: 1010183672 .

_Especlalidad : UROLOGIA S5 13 . ’ ! : 7
Nombre reporte : HCRPHistoBase i : ' Usuario: 1010183672 :

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ; \
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Fecha Actual :

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

miércoles, 27 noviembre 2019

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

Hora:01:10:56 p. Pdgina 1/4

FACTURA DE VENTA No. 4562807

FECHA FACTURA 21 nov, 2019 12:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Cédigo EPS RS 039
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2
PACIENTE RUBEN ARMANDO LANAS VILLA Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 7 Meses \ 3 Di
HC No. 16778779 Fec Ingreso 19 nov. 2019 09:42 p. m. INGRESO No 2179338
IDENTIFICAC. 16778779 Fec Egreso 21 nov. 2019 12:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 54 SURN 73 50 BOSA Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
PORVENIR QUIROGA HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 24/04/1970
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica —
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
**x TOPE
CUMPLIDQ**x*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADQ (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00  $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
890701 EESERUkEA DE URGENCIAS POR MEDICINA 100 $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 2,00  $633.000,00 $0,00 $0,00 $1.266.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $33.400,00 $0,00 $0,00 $33.400,00
902049 ;‘%”0 DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOQCRITO RECUENTO DE e
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.500,00 $0,00 $0,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $13.200,00 $0,00 $0,00 $13.200,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $201.500,00 40,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 40,00 40,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 40,00 40,00 $582,400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 0B - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 40,00 $273.800,00
ESTANCIAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033 %

¢



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

W i cnamesns  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/11/2018 6:20:05 p.m. N°® FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: S I ,

Fecha Actual : miércoles, 20 noviembre 2019
} Pagina 1/2

N° HISTORIA CLINICA: 16778779 : IDENTIFICACION: ‘ 16778772 | EDAD: 49 Afios \ 6 Meses \ 26
y | Dias
NOMBRE PACIENTE: RUBEN ARMANDO LANAS VILLA FECHA DE NACIMIENTO:24/04/1970 12:00:00 a. m. SEXO:  Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 MEDIMAS | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 54 SUR N 73 50 BOSA PORVENIR | TELEFONO 32035383?9 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 2179338 / FECHA DE INGRESO: 19/11/2019 9:42:07 p. m,
...[FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica .. .. _... _.CAUSAEXTERNA:  Enfermedad General
RESPONSABLE: AMANADA SEGURA DIRECCION RESPONSABLE CALLE 54 SUR N 7350 BOSA I'F.LEFONO RESPONSABLE: 3203538379
| PORVENIR
Tipo de Procedimiento: . Hospitalizado | Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que iniclo del procedimiento: 20/11/2019 5:30:53 p. m. ! | |
Fecha y hora que finaliza el procedimient 20/11/2019 6:00:00 p. m. Instrumantadors:
Cirujano 80047169 SOTO MORALES CLAUDIO GIOVANNI « Auxitiar:
Anestesiologo: 2° Ayudante,
1* Ayudante ~ JULIAN PARDO :
Dx. PreOperatorio  CALCULO DE 2 CM EN UPU IZQUIERDA Df:LosDporatont LALCLLOIDEZCMEN URU IZQUIECDA

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 .
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE J IZQUIERDO EN ADECUADA POSICION

DESCRIPCION/ QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, BAJO SEDACION, POSICIO!\ DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE AVANZA CAMISA DE CISTOSCOPIO 19 FR BAJO VISION VIDEO ASISTIDA. SE IDENTIFICA
MEATO URETERAL [ZQUIERDA A TRAVES DEL CUAL SE AVANZA GUIA URETERAL HACIA PROXI MAL. SOBRE ESTA SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRX26CM HACIA PROXIMAL, SE
RETIRA GUIA 'Y SE VISUALIZA ADECUADA POSICION DE ASA DISTAL. SE EVACUA VEJIGA. FINALIZ PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: . Urgencia !:E Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia [®] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 | 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: ; OBSERVACIONES 5 TIPO
N200 - CALCULO DEL RINON . Presuntivo

Material - SI g

Completo?

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

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



Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019 , Hora:05:09:50 p. . Pégina 2/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4562822 FECHA FACTURA 21 nov. 2019 01:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE ~ MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Cédigo EPS RC_025
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RC_055 RC_055_1
PACIENTE LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO Tipo Contributivo Edad 22 Afios \ 5 Meses \8Di
HC No. 1018495215 Fec Ingreso 15 nov. 2019 10:21 p. m. INGRESO No 2156597
IDENTIFICAC. 1018495215 FecEgreso 21 nov. 2019 12:12 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 57Z SUR 75B 67 01 COL Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1997 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS MEDIMAS CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191,600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.500,00
35110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.500,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100,800,00 40,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 40,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $253.128,00 -$506.256,00 $0,00 $0,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500 $228.000,00 $0,00 $0,00 $1.140.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00 $228.008,00 -$684.024,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1037 SONDA LEVIN No 16 NASOGASTRICA 1,00 $552,00 -$552,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 -$782,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER B
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 cam +/- 2 cm 1,00 $1.840,00 $1.840,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 8 3.0 LTS 2,00 $9.176,00 -$18.352,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $56.053,00 -$56.053,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 -$1.004,00 $0,00 $0,00
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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




Fecha Actual : miércoles, 20 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA o

R Sunredipiat e swrsons dorsans SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£ SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/11/2019 05:20:43 p.m. N* FOLIO:22
DATOS DEL PACIENTE: e
N° HISTORIA CLINICA: 1018495215 IDENTIFICACION: 1018495215 EDAD: 22 Afos' 5 Meses' 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1997 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 57Z SUR 75B 67 01 COL TELEFONO: 3203353777 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 2156597 FECHA DE INGRESC: 15/11/2019 10:21:55 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica .. CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 57Z SUR 75B67 01 TELEFONO RESPONSABLE: 3203353777
coL

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH 49 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 20/11/2019 04:00:31 p.m. i

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 20/11/2019 04:50:00 p.m. : Instrumentadora: ! : | i i ; i

Cirujano 80047169 SOTO MORALES CLAUDIO GIOVANNI Auxiliar: | i

Anestesiologa: 2° Ayudante

1* Ayudante  JUJLIAN PARDO !

D«. PreOperatoric URETEROLITIASIS PROXIMAL Y DISTAL DERECHA CEesCpatatorin. IRETERDETIASISHROXIMAL X DISTAL BEREGHA

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

HALLAZGOS:
ESTRECHEZ DEL 6% DE LA LUZ DEL URETER DISTAL A 1 CM DEL MEATO, QUE REQUIERE PASO DE DOBLE GUIA PARA AVANZAR EQUIPO
URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA #2DE6 Y 8 MM
CATETER DOBLE 1 DERECHO SIN HILOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERAL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
Al 2%, EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR. PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO, IDENTIFIACION DE MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA URETERAL
HACIA PROXIMAL, SE AVANZA EQUIPO IDENTIFICANDO ESTRECHEZ URETERAL DESCRITA, SE AVANZA SEGUNDA GUIA Y SE LOGRA FRANQUEAR LA ESTRECHEZ EN CARRILERA. SE
VISUALIZAN CALCULOS DESCRITOS, SE REALIZA LITROFRAGMENTACION CON LITOTRIPTOR NEUMATICO , SE AVANZA PINZA Y SE EXTRAEN FRAGMENTOS, SE REALIZA
URETEROSCOPIA HASTA URETER PROXIMAL SIN IDENTIFICAR CALCULOS ADICIONALES. RETIRO DE SEGUNDA GUIA. SE AVANZA CATETER DOBLE J6FRX24CM HACIA PRONIMAL
RETIRO DE GUIA, SE VISUALIZA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL. SE EVACUA VEGIA, FINALIZA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Urgencia (=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patolegia [ ®] Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 43 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPQ

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 \C)GO

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




Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019  Hora:05:09:50 p. Pdgina 2/4
.u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4562822 FECHA FACTURA 21 nov. 2019 01:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 501097473 Cédigo EPS RC_025
DIRECC, Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RC_055 RC_055_1
PACIENTE LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO Tipo Contributivo Edad 22 Afios \ 5 Meses \ 8 Di
HC No. 1018495215 FecIngreso 15 nov. 2019 10:21 p. m. INGRESO No 2156597
IDENTIFICAC. 1018495215 FecEgreso 21 nov. 2019 12:12 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 57Z SUR 75B 67 01 COL Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1997 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS MEDIMAS CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENT. ACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 40,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 40,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 40,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $176.100,00 40,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 40,00 30,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 40,00 < 0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $253.128,00 -$506.256,00 $0,00 $0,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE .
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500  $228.000,00 $0,00 $0,00 $1.140.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00  $228.008,00 -$684.024,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1037 SONDA LEVIN No 16 NASOGASTRICA 1,00 $552,00 -$552,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 -$782,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 am +/- 2 cm 1,00 $1.840,00 $1.840,00 %0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 2,00 $9.176,00 -$18.352,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $56.053,00 -$56.053,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 -$1.004,00 $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 : miéreoles, 20 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

T Ui e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/11/2019 05:20:43 p.m. N° FOLIO:22

DATOS DEL PACIENTE: _ Bk
N® HISTORIA CLINICA: 1018495215 IDENTIFICACION: 1018495215 EDAD: 22 Afios' 5 Mesest 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1997 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 572 SUR 75B 67 01 COL TELEFONO: 3203353777 PROCEDENCIA: LOC, CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION: s
N®* INGRESO: 2156597 FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 10:21:55 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERC DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 57Z SUR 75B67 01  TELEFONO RESPONSABLE: 3203353777
coL
Tipo de Procedimiento:  Hospilalizado Tiempo: HH 49 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 20/11/2019 04:00:31 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/11/2019 04:50:00 p.m. nstrumeantadara: . !
Cirvjano 80047169 SOTO MORALES CLAUDIO GIOVANNI Auxiliar ' L
Aneslesiologo: 2° Ayudante

1% Ayudante  JUJLIAN PARDO

¥ RECH
Dx. PreOperatoric  URETEROLITIASIS PROXIMAL Y DISTAL DERECHA Dx. PosOperatorio URETEROLITIASIS PROXIMAL ¥ DISTAL DERECHA

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

INTERVENCIOHN §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 2

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: _ ST
[STRECHEZ DEL 60% DE 1A LUZ DEL URETER DISTAL A 1| CM DEL MEATO, QUE REQUIERE PASO DE DOBLE GUIA PARA AVANZAR EQUIPO
URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA #2DE6 Y 8 MM
CATETER DOBLE J DERECHO SIN HILOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

?aUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERAL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
AL 295 EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR. PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO, IDENTIFIACION DE MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA URETERAL
FACLA PROXIMAL, SE AVANZA EQUIPO IDENTIFICANDO ESTRECHEZ URETERAL DESCRITA, SE AVANZA SEGUNDA GUIA Y SE LOGRA FRANQUEAR LA ESTRECHEZ EN CARRILERA. SE
VISUALIZAN CALCULOS DESCRITOS, SE REALIZA LITROFRAGMENTACION CON LITOTRIPTOR NEUMATICO, SE AVANZA PINZA Y SE EXTRAEN FRAGMENTOS, SE REALIZA
URETEROSCOPIA HASTA URETER PROXIMAL SIN IDENTIFICAR CALCULOS ADICIONALES. RETIRO DE SEGUNDA GUIA. SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRX24CM HACIA PRONIMAL
RETIRO DE GUIA, SE VISUALIZA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL. SE EVACUA VEGHA, FINALIZA PROCEDIMEINTO $IN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia . ® ] Infeccién localizada {®] Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  48mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Sala7

contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES : TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

,
/9 ENAITTI i —

Profesional; JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Reqistro profesional: 4043/94

Especialidad : UROLOGIA
Neenbe reposte © HCRPHistoRase Usuaro; 80418055 \_,
CEMCIADO A0 [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DF SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ' \\




Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019  Hora:05:09:46 p. Pagina 1/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4562822 FECHA FACTURA 21 nov. 2019 01:08 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CUENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Codigo EPS RC_025
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RC_055 RC_055_1
PACIENTE LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERD Tipo Contributivo Edad 22 Afios \ 5 Meses \ 8 Di
HC No. 1018495215 Fec Ingreso 15 nov. 2019 10:21 p. m. INGRESO No 2156597
IDENTIFICAC. 1018495215 Fec Egreso 21 nov. 2019 12:12 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 57Z SUR 75B 67 01 COL Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1997 QUIROGA HERNANDEZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS MEDIMAS CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CADIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 R UECICT e 500  $55.500,00 $0,00 $0,00  $277.500,00
890701 ggﬂg;ﬂ* DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 A TR 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 MO Ve 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00  $11.900,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $33.400,00 $0,00 $0,00  $33.400,00
902049 %1","]”0 DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 300 $22.900,00 $0,00 $0,00  $68.700,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 e 1,00  $13.800,00 $0,00 $0,00  $13.800,00
903856 NITROGENO UREICO 300  $11.000,00 $0,00 $0,00  $33.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 300  $13.200,00 $0,00 $0,00  $39.600,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00 $50.500,00 $0,00 $0,00  $50.500,00
AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 il | 2,00 $46.700,00 $0,00 $0,00  $93.400,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00  $14.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPQ EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]

35012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00

39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B T S hbes e A i i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Er.':'.'; Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 20/11/2019 05:20:43 p.m. N* FOLIO:22
DATOS DEL PACIENTE: ' .
N° HISTORIA CLINICA: 1018495215 IDENTIFICACION: 1018495215 EDAD: 22 Aiios '\ 5 Meses\ | Dias
NOMBRE PACIENTE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERO FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1997 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 57Z SUR 75B 67 01 COL TELEFONO: 3203353777 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION: . -
N® INGRESO: 2156597 FECHA DE INGRESC: 15/11/2019 10;21:55 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUISA FERNANDA CASTRO GUERRERQ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 57Z SUR75B 6701 TELEFONQO RESPONSABLE: 3203353777
coL

Tipo de Procedimient Hospitalizado . Tiempo: HH 49 mm Tipo de Anestesla: General

Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 201142019 04.00:31 p.m, 4

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: +20/11/2018 04:50:00 p.m. Instrumentadara: 3 F B

Cirujano 80047169 SOTO MORALES CLAUDIO GIOVANNI Auxiliar "

Aneslesialogo: 2 Ayudante

1* Ayudante  )[JLIAN PARDO 3

A | RECHA
Ox. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL Y DISTAL DERECHA D EosOperatono’ URETEROLITIASIS PROSIMAL Y DISTAL DEREG

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

HALLAZGOS: : SR SR R AT
ESTRECHEZ DEL 60% DE LA LUZ DEL URETER DISTAL A 1 CM DEL MEATO, QUE REQUIERE PASO DE DOBLE GUIA PARA AVANZAR FQUIP{!
URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA# 2DE6 Y 8 MM
CATETER DOBLE ) DERECHO SIN HILOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERAL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
Al. 2% EVACUACION VESICAL CON SONDA KELATON 14 FR. PASO DE URETERQOSCOPIO SEMIRRIGIDO, IDENTIFIACION DE MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA URETERAL
AL EA PROXIMAL, SE AVANZA EQUIPO IDENTIFICANDO ESTRECHEZ URETERAL DESCRITA, SE AVANZA SEGUNDA GUIA Y SE LOGRA FRANQUEAR LA ESTRECHEZ EN CARRILERA. SE
VISUALIZAN CALCULOS DESCRITOS, SE REALIZA LITROFRAGMENTACION CON LITOTRIPTOR NEUMATICO , SE AVANZA PINZA Y SE EXTRAEN FRAGMENTOS, SE REALIZA
URETEROSCOPIA HASTA URETER PROXIMAL SIN IDENTIFICAR CALCULOS ADICIONALES. RETIRO DE SEGUNDA GUIA. SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRX24CM HACIA PRONIMAL
RETIRO DE GUIA, SE VISUALIZA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL. SE EVACUA VEGUA, FINALIZA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia _E: Infeccién localizada { ] Tiene tejidos para patologia [;:I' Reintervencién [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirrgico; HH  49mm Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional: 4043/94
&spec:ahdad UROLOGIA

repoite @ HCRFHist LR(\EL‘. Usuano: 80418055
SHCIADD A [SUBRED INTECGRADA DE SERVICICS GE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT 1900955048-4] ’ \\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

D SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual ; miércoles, 27 noviembre 2019
Pdgina 1/2
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4405934
Paciente VEN004297 MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUNEZ Edad 47 Afios \ 11 Meses \ 5 Dias
Entidad FFDSO1 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHES51202
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80238527
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA 1,00
PERCUTANEA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIQ CORREDOR AYALA
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39214 SALAS GRUPQ 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10- 11 - 12 - 13 1,00
592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39211 SALAS GRUPO 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

. Usuario Id. 152838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

=~
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1

i s megnis siserveossesua SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

A

DATOS DEL PACIENTE: |

FECHA DE FOLIO: 21/11/2019 05:47:40 pm. N® FOLIO:21

[t

N°® HISTORIA CLINICA: VEN004297 IDENTIFICACION: VEN004297 | ' EDAD: 47 Afios \ 10 Meses \ 30
Dias ~
NOMBRE PACIENTE: MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/12/1971 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3 !
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERA 78 C N 6-75 BARRIOPIO ' TELEFONO: 3203206584 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: : 3l ) | ) ' e
N° INGRESO: 2190993 | PRy FECHA DE INGRESO: ., | 21/11/2019 09:04:25 a.m. |
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ! CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: WILKAR SUAREZ || || i DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 79 C' N 6-75 TELEFONO RESPONSABLE: 3203206584
; | ; BARRIO PIO
Tipo de Procedimlento; Ambulatorio | | Tiempo: 1HH 59 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 21/11/2019 03:00:39 p.m.
Fechay horaquefnalizael, procedimiento 21/11/2019 05:00:00 p.m. Instrumentadora: = 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesjologo; h o 2° Ayudante
1% Ayudante ' | JULIAN PARDO! i }
! } d Tl
Dx. PreOperatorio  CATETER DOBLE. J. DERECHO RETENIDO CALCIFICADO Dx Posteratorl? CJ_RTE ER DOBLE J DERECHO RETENIDO CALCIFICADO FECAL IV
FECAL IV s

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION § )
INTERVENCION &

INTERVENCION 7
INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
iNTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

: HALLAZGOS:
CATETER DOBLE J DERECHO RETENIDO Y CALCIFICADO FECAL IV (ASA PROXIMAL Y DISTAL CON CALCULOS DE 2 CM.

DESCRIPCION QUIRURGICA: :

LISTA DE CHEQUEOQ, PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO IV (CEFAZOLINA 2 GR), ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE
CAMPOS ESTERILES, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOCOPIO CAMISA 19 FR VISUALIZACION DE HALLAZGOS. PASO DE CATETER URETERAL DE
PIELOGRAFIA PUNTA ABIERTA 5Fr POR MEATO URETERAL DERECHO EN PARALELO AL CATETER DOBLE J RETENIDO, REALIZACION DE PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE
CONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL 50%, POR VIA LUMBAR DERECHA BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION DEL CALIZ INFERIOR DE RINON DERECHO, SE
OBTIENE SALIDA DE ORINA CLARA. PASO DE GUIA SOLOFLEX, CONTROL FLUROSCOPICO OBSERVANDO ADECUADA POSICION EN CALIZ INFERIOR. DILATACION DEL TRACTO CON
DILATADORES COAXIALES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLOCACION DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, IRRIGACION CON LACTATO DE RINGER,
OBSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE FRAGMENTA EL CALCULO DESCRITO CON LITOTRIPTOR NEUMATICO HASTA LIBERAR ASA PROXIMAL DEL CATETER DOBLE J
RETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA. PASO DE NEFROSCOPIO POR MEATO URETRAL, SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO EN VEJIGA HASTA LIBERAR ASA
DISTAL DEL CATETER RETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS GRANDES CON PINZA Y RESTO DE LOS FRAGMENTO CON GRANADA DEJANDO ESCASOS FRAGMETNO MILIMETRICOS.
POR'AMPLATZ DE ABORDAJE NEFROSCOPICO SE TRACCIONA CATETER,. SE EXTRAE TERCIO SUPERIOR DEL CATETER- POR VIA URETRAL, SE TRACCIONA CATETER Y SE EXTRAE
RESTO DEL CATETER. CONTROL FLUOROSCOPICO, NO SE VISUALIZA RESTO DE CALCULOS EN TRAYECTO URETERAL. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA SONDA FOLEY 18Fr (BALON
CON 5mL DE SSN) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA FIELOGRAFiA DIRECTA COMPROBANDO-ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE EXTRAVASACION. SE FIJA
SONDA A PIEL.CON PUNTO DE SEDA 2-0. SE EVACUA VEJIGA CON CAMISA DE CISTOSCOPIO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 18
FR. SE CUBRE SIT1O DE NEFROSTOMIA CON GASAS ESTERILES. SE CONECTA A CISTOFLO AMBAS SONDAS.

Tipo Cirugfa:  Programada !EI Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [®]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: THH 59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo : NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527 \D(
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT._[900959048-4] \/
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9009 59048 Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019
Pagina 172
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4405934
Paciente VEN004297 MARISOL DEL CARMEN URDANETA NURNEZ Edad 47 Afios \ 11 Meses \ 5 Dias
Entidad FFDSO1 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHE51202
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80238527
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA 1,00
PERCUTANEA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10 - 11-12-13 1,00
592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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WS (G sesmeesis . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
8 suroccidente ESE. Easikig ~ SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ny

v

1 o FECHA DE FOLID: 21"14‘2019.05:47:40 p-m, N*FOLIO:21
ATOS DEL PACIENTE: : ; N

HISTORIA CLINICA: VEND04297 IbENTIFICﬂC]ON: _VENOO;!IZQ? i ) Ay . EDAD: 47 Afos\ 10 Meses \ 30
s ] : i Dias  °

IMBRE PACIENTE: MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/12/1971 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino

TADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3 ]

TIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: - Vinculado .

RECCION: - CARRERA 79 C N 875 BARRIOPIO ; TELEFONO: 3203206584 PROCEDENCIA: BOGOTA

\TOS DE LAADMISION: 2 Se S sit s et st aivls . diigia LR i i o : (i

INGRESO; _219D993 ! i FECHA DE INGRESO: 21/11/2019 09:04:25 am.

IALIDAD CONSULTA: No_Aplica A I CAUSA EXTERNA: : Enfermedad_General I

SPONSABLE:: WILKAR SUAREZ | | DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 79 C' N 6:75 TELEFONO RESPONSABLE: 3203206584

| i 1 | i BARRIO PIO

ipo de Procedimiento; = Ambulatorio i : Tiempo: 1HH 59 mm Tipo de Anestesla: General -

echa y hora iniclal que iniclo del procedimiento: 21/11/2019 03:00:39 p.m.

echay hora que finaliza el procedimliento: 111210 112(:!19 05:00:00 p.m. Instrumentadora: . 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

lrujano - 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO ; Auxlliar: 3

nestesiologo: y At ] 2* Ayudante

! Ayudante . JULIAN PARDO! - i L] : :

x. PreOpefatorio  CATETER DOBLE J DEREGHO RETENIDO CALGIFICADO Dx. Posl_:)pemtuﬂg CATETER DOBLE J DERECHO_RETENIDO CALCIFICADO FECAL IV
FECAL IV ' :

NTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
NTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
NTERVENCION 3 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN VEJCGA VIA ENDOSCOPICA
NTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA.
NTERVENCION 5
NTERVENCION 6
NTERVENCION 7
NTERVENCION 8
NTERVENCION 9
NTERVENCION 10
NTERVENCION 11
STEPVENCION 12
MAS INTERVENCIONES ;
s . HALLAZGOS: =
ATETER DOBLE J DERECHQ RETENIDO Y CALCIFICADO FECAL IV (ASA PROXIMAL Y DISTAL CON CA.I.CU[J(}S.DE 2CM.

: S : DESCRIPCION QUIRURGICA: S o 9 1 iy
STA DE CHEQUEQ, PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO' IV(CEFAZOLINA 2 GR), ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE
AMPOS ES_TERILES. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOCOPIO) CAMISA 19 FR VISUALIZACION DE HALLAZGOS. PASO DE CATETER URETERAL DE
ELOGRAFIA PUNTA ABIERTA 5Fr POR MEATO URETERAL DERECHO EN PARALELO AL CATETER DOBLEJ RETENIDO. REALIZACION DE PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE
ONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL 50%, POR VIA LUMBAR DERECHA BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION DEL CALIZ INFERIOR DE RINON DERECHO, SE
BTIENE SALIDA DE ORINA CLARA. PASO DE GUIA SOLOFLEX, CONTROL FLUROSCOPICO OBSERVANDOQ ADECUADA POSICION EN CALIZ INFERIOR. DILATACION DEL TRACTO CON
ILATADORES COAXIALES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLO(;AC:ON DE CAMISA AMPLATZ, H\ITRODUCCIQN DE NEFROSCOPIO, IRRIGACION CON LACTATO DETRINGER,
BSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE FRAGMENTA EL CALCULO DESCRITO CON LITOTRIPTOR NEUMATICO HASTA LIBERAR ASA PROXIMAL DEL CATETER DOBLE J
ETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA. PASO DE NEFROSCOPIO POR MEATO URETRAL, SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO EN VEJIGA HASTA LIBERAR ASA
ISTAL DEL CATETER RETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS GRANDES CON PINZA Y RESTO DE LOS FRAGMENTO CON GRANADA DEJANDO ESCASOS FRAGMETNQ MILIMETRICOS.
JR AMPLATZ DE ABORDAJE NEFROSCOPICO SE TRACCIONA CATETER,. SE EXTRAE TERCIO SUPERIOR DEL CATETER- POR VIA URETRAL, SE TRACCIONA CATETER Y SE EXTRAE
ZSTO DEL CATETER. CONTROL FLUOROSCOPICO, NO SE VISUALIZA RESTO DE CALCULOS EN TRAYECTO URETERAL. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA SONDA FOLEY 18Fr (BALON
ON SmL DE SSN) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE EXTRAVASACION. SE FIA
INDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA 2-0. SE EVACUA VEJIGA CON CAMISA DE CISTOSCOPIO, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 18

. SE CUBRE SITIO DE NEFROSTOMIA CON GASAS ESTERILES. SE CONECTA A CISTOFLO AMBAS SONDAS.

po Cirugia: ' Programada [=] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [®]Interrupcisn voluntaria del embarazo
lempo Quirtrgico: 1HH 59mm Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién: :
; COMPLICACIONES::
ubo i NO
omplicaciones?
 ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS'

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
ispecialidad : UROLOGIA

amibre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 80238527 \(9
ACENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] Nﬂ._[900959048~4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019
Pdgina 1/2
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4405934
Paclente VEN004297 MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUREZ Edad 47 Afios \ 11 Meses \ 5 Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERQO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHES5120?
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80238527
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00
PERCUTANEA
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico ; 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12-13 1,00
592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA *1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39211 SALAS GRUPO 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio )
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {9009

Usuario Id. :52838033
59048-4]



Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2019

' FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

h ; Pagina 172
i " Sqevotsrtsde Sk | RE
B BT 0 ipinsesmemesis  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
1 . - i o fimedh Fres - i . 3
ij Sur Qccidente ES.E. . i SALUD SUR OCCIDENTE ESE
\ . ' { ? FECHA DE FOLIO: 21/11/2019 05:47:40 p.m. N* FOLIO: 21
ATOS DEL PACIENTE: , i e R SAEE
HISTORIA CLINICA: VEND04297 : IDENTIFICACION: VENOD04297 Wi ! EDAD: 47 Afios ' 10 Meses \ 30
: i Dias °
IMBRE PACIENTE: MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/12/1971 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
TADO CIVIL: Soltero ¢ NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3 i
TIDAD: . FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
RECCION: CARRERA 79 C N 6-75 BARRIO PIO TELEFON'O:3203206§34 PROCEDENCIA: BOGOTA
\TOS DE LA'ADMISION 2 S5 il SRR ettt i SEE St Sl Lok :
INGRESO: 2190983 | i i FECHA DE INGRESO: 21111/2019 09:0«1_:25 a.m.
IALIDAD CONSULTA: No_Aplica f t CAUSA EXTERNA: : Enfermedad_General
SPONSABLE:: ' WILKAR SUAREZ | | | DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 79 C N 675 TELEFONO RESPONSABLE: 3203206584
{ ! i BARRIO PIO !
Ipo de Procedimiento; | Ambulatorio il p 4 i Tiempo: 1HH 59 mm Tipo de Anestesla; General -
acha_ y hora inicial que Inicio del p_rocedlmlentb: 21/11/2019 03:00:39 p.m. _
echa ¥ hora que finaliza el procedimiento: | 21!1112:!19 05:00:00 p.m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA G AMILA ALEJANDRA
‘Irujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxlllar: i : ]
nestasiologo; A : . 2°* Ayudante |
'Ayudante  JULIAN PARDO! L1 : - : -
x. PreOperatoro CATETER DOBLE J DERECHO RETENIDO CALCIFICADO Dx, PusOperatoﬂp Ci_&TETER DOBLE J DERECHO RETENIDO CALCIFICADO _FECAL v
FECAL IV -

NTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
NTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN ViA URINARIA

NTERVENCION 3 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
NTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
NTERVENCION §

ITERVENCION &

NTERVENCION 7

NTERVENCION 8

YTERVENCION 9

NTERVENCION 10

NTERVENCION 11

{TERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

: :  HALLAZGOS:
ATETER DOBLE ) DERECHO RETENIDO Y CALCIFICADO FECAL IV (ASA PROXIMAL Y DISTAL CON CALCULQS DE 2 CM.,

A i . ; " DESCRIPCION QUIRURGICA: . B e .
STA DE CHEQUEO, PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANT[BIOHCO‘IV:(CEFAZOLINA 2 GR), ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE
AMPOS ES]’ER]LES. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOCOPIO CAMISA 19 FR VISUALIZACION DE HALLAZGOS. PASO DE CATETER URETERAL DE
ELOGRAFIA PUNTA ABIERTA 5Fr POR MEATO URETERAL DERECHO EN PARALELO AL CATETER DOBLE ] RETENIDO. REALIZACION DE PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE
ONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL 50%, POR VIA LUMBAR DERECHA BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION DEL CALIZ INFERIOR DE RINON DERECHO, SE
BTIENE SALIDA DE ORINA CLARA. PASO DE GUIA SOLOFLEX, CONTROL FLUROSCOPICO OBSERVANDO ADECUADA POSICION EN CALIZ INFERIOR. DILATACION DEL TRACTO CON
ILATADORES COAXIALES METALICOS DE ALKEN SFr-27Fr . COLOCACION DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, IRRIGACION CON LACTATO DE RINGER,
BSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE FRAGMENTA EL CALCULO DESCRITO CON LITOTRIPTOR NEUMATICO HASTA LIBERAR ASA PROXIMAL DEL CATETER DOBLE J
ZTENIDO, SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA. PASO DE NEFROSCOPIO POR MEATO URETRAL, SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO EN VEJIGA HASTA LIBERAR ASA
ISTAL DEL CATETER RETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS GRANDES CON PINZA Y RESTO DE LOS FRAGMENTO CON GRANADA DEJANDO ESCASOS FRAGMETNO MILIMETRICOS.
IR AMPLATZ DE ABORDAJE NEFROSCOPICO SE TRACCIONA CATETER,. SE EXTRAE TERCIO SUPERIOR DEL CATETER- POR VIA URETRAL, SE TRACCIONA CATETER Y SE EXTRAE
ESTO DEL CATETER. CONTROL FLUOROSCOPICO, NO SE VISUALIZA RESTO DE CALCULOS EN TRAYECTO URETERAL. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA SONDA FOLEY 18Fr (BALON
ON 5mlL DE SSN) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE EXTRAVASACION. SE FUA
INDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA 2-0. SE EVACUA VEJIGA CON CAMISA DE CISTOSCOPIO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 18

L. SE CUBRE SITIO DE NEFROSTOMIA CON GASAS ESTERILES. SE CONECTA A CISTOFLO AMBAS SONDAS.

po Cirugia: ' Programada L'_-‘] Infeccién localizada E] Tiene lejidos para patologia Elj Reintervencién [_;J Interrupcion voluntaria del embarazo
lempo Quirdrgico : 1HH 53 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacion:
COMPLICACIONES:
‘ubo : NO
omplicaciones?
- ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005

ispecialidad : UROLOGIA ﬂD
ambre reporte : HCRPHistoBase ; Usuario: 80238527 \
JICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT.[900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019
Pagina 2/2
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
558001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00
Médico ; 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39211 SALAS GRUPO 09 ' 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

W\
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'FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA . it R b Gty

pi Pagina 12
eaon b ot dy S | : i
.@;j Subred [mtrpracs Ae Servicios de S¥ud ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS‘ DE
& - - =i - . e [ ¥ . 4
ﬁ:i Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
M 2 ! ; ! FECHA DE FOLIO: 24/11/2019 05:47:40 p.m. N* FOLIO:21
ATOS DEL PACIENTE: ; ] U ok 4 i e S s
HISTORIA CLINICA: VEN004297 IDENTIFICACION: VENO004297 i EDAD: 47 Afios '\ 10 Meses \ 30
: 3 Dias -~
IMBRE PACIENTE: = MARISOL DEL CARMEN URDANETA NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/12/1971 12:00:00 a.m. SEXOQ: Femenino
TADO CIVIL: ' Soltero : NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3 1
ITIDAD: . FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: = Vinculado
RECCION: CARRERA 79 C N 6-75 BARRIOPIO TELEFONO: 3203206584 PROCEDENCIA: BOGOTA
\TOS DE LAADMISION: = Sn SRS lusinin s o et o s ;
INGRESO: 2190993 t ] ! FECHA DE INGRESO: ] 21/11/2019 09:04:25 a.m.
IALIDAD CONSULTA: No_Aplica -~ | { I CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
SPONSABLE: " WILKAR SUAREZ | ! bl DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 79.C N 675 TELEFONQO RESPONSABLE: 3203206584
7 i . : { i . BARRIO PIO : !
ipo de Procedimiento; =~ Ambulatorio i : f ' Tiempo: 1HH 59 mm Tipo de Anestesia: General
echay hiora iniclal que Ir_|l|:!o del procedimiento: 21/11/2018 03:00:39 p.m,
echay hora que finaliza el procedimlento: L2in 1!2(.?19 05:00:00 p.m. Instrumentadora: | 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
lirujano | 80238527 CORREDOR AYALA HEGTOR ALIRIO Auxiltar: i :
nestesiologo: i Al ot g 2'_Ayuda_nle ;

!Ayudante . JULIAN PARDO!

x. PreOperatorio  CATETER DOBLE J DERECHO RETENIDb CALCIFICADO
FECAL IV

Dx. PosOperatorio CATETER DOBLE J DERECHO RETENIDO CALCIFICADO FECAL IV

NTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
NTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

NTERVENCION 3 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
NTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

NTERVENCION 5

NTERVENCION &

NTERVENCION 7

NTERVENCION 8

NTERVENCION 9

NTERVENCION 10

NTERVENCION 11

STERVENCZION 12

MAS INTERVENCIONES

S . HALUAZGOS:
ATETER DOBLE J DERECHO RETENIDO Y CALCIFICADO FECAL IV (ASA PROXIMAL Y DISTAL CON CALCULOS DE 2 CM.

2 bl ‘DESCRIPCION QUIRURGICA: e s ,
STA DE CHEQUEO, PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO [V (CEFAZOLINA 2 GR), ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE
AMPOS ESTERILES, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOCOPIO CAMISA 19 FR VISUALIZACION DE HALLAZGOS. PASO DE CATETER URETERAL DE
ELOGRAFIA PUNTA ABIERTA 5Fr POR MEATO URETERAL DERECHO EN PARALELO AL CATETER DOBLE ] RETENIDO. REALIZACION DE PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE
ONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL $0%, POR VIA LUMBAR DERECHA BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION DEL CALIZ INFERIOR DE RINON DERECHO, SE
BTIENE SALIDA DE ORINA CLARA. PASO DE GUIA SOLOFLEX, CONTROL FLUROSCOPICO OBSERVANDO ADECUADA POSICION EN CALIZ INFERIOR. DILATACION DEL TRACTO CON
ILATADORES COAXIALES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLOCACION DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, IRRIGACION CON LACTATO DERINGER,
BSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE FRAGMENTA EL CALCULO DESCRITO CON LITOTRIPTOR NEUMATICO HASTA LIBERAR ASA PROXIMAL DEL CATETER DOBLE J
TENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA. PASO DE NEFROSCOPIO POR MEATO URETRAL, SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO EN VEIGA HASTA LIBERAR ASA
ISTAL DEL CATETER RETENIDO. SE EXTRAEN FRAGMENTOS GRANDES CON PINZA Y RESTO DE LOS FRAGMENTO CON GRANADA DEJANDO ESCASOS FRAGMETNO MILIMETRICOS.
IR AMPLATZ DE ABORDAJE NEFROSCOPICO SE TRACCIONA CATETER,. SE EXTRAE TERCIO SUPERIOR DEL CATETER- POR VIA URETRAL, SE TRACCIONA CATETER Y SE EXTRAE
£STO DEL CATETER. CONTROL FLUOROSCOPICO, NO SE VISUALIZA RESTO DE CALCULOS EN TRAYECTO URETERAL. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA SONDA FOLEY 18Fr (BALON
ON Sml DE SSN) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE EXTRAVASACION. SE FUUA
INDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA 2-0. SE EVACUA VEJNIGA CON CAMISA DE CISTOSCOPIO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 18

% SE CUBRE SITIO DE NEFROSTOMIA CON GASAS ESTERILES. SE CONECTA A CISTOFLO AMBAS SONDAS.

ipo Cirugia: ' Programada [=] Infeccién localizada IET&ena tejidos para patologia [ = | Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
iempo Quirdrgico: 1HH 53mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacién:
.CDMPLlCACION_ES_:-
ubo _ NO
omplicaciones?
~ ANATOMIA PATOLOGICA: :

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA )
Registro profesional; 3424/2005
tspecialidad : UROLOGIA

Smbre repoite : HCRPHistoBase ' Usuario: 80238527 \’(/D

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



f Fecha Actual :

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

miércoles, 27 noviembre 2019

Hora:05:24:52 p.

Pdgina 1/3

FACTURA DE VENTA No. 4568091

FECHAFACTURA 21 nov. 2019 05:24 p. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS.
Cédigo EPS RS 041

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

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE MARIA CONSTANZA ORTIZ CULMA Tipo Subsidiado Edad 47 Afos \ 11 Meses \ 21
HC No. 52084210 FecIngreso 21 nov. 2019 08:25 a. m. INGRESO No 2190536
IDENTIFICAC. 52084210 Fec Egreso 21 nov. 2019 05:23 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 52 B BIS N °88F -96 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 06/12/1971 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
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO
597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 1,00 $1.619.000,00 $0,00 $0,00 $1.619.000,00
[GQ: 11]
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $364.800,00 $0,00 $0,00 $364.800,00
35109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $208.700,00 $0,00 $0,00 $208.700,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 $100.000,00 $0,00 40,00 $100.000,00
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 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 40,00 $0,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
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
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 -$1.841,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda ;
DM1125 1 elrcuilo 35-38 mim 90 o 1,00 $5.118,00 $5.118,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 am +/- 2 cm 1,00 $1.840,00  -$1.840,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAIE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $3.934,00 -$3.934,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 3 3.0 LTS 1,00 $9.176,00  -$9.176,00 $0,00 $0,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON ;
DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 2,00 $1.908,00 $3.816,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $3.586,00  -$3.586,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00

ZA-20-0E-50 0BinpD
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario 1d. :52838033

v
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WES LU, ... SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE
B surocidenteESE. T SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina [

-FECHA DE FOLIO: 21M11/20191:56:42 p.m. N*FOLIO:25

DATOS DEL PACIENTE: 2 S R | SRS :
N° HISTORIA CLINICA: 52084210 IDENTIFICACION: 5208421C EDAD: 47 Aiios \ 1] Meses | 15

. Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA CONSTANZA ORTIZ CULMA FECHA DE NACIMIENTO: 6/12/1971 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 52 B BIS N °88F -96 TELEFONO: 3133153074 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: (it i) - SO i
N° INGRESO: - 2180536 _ FECHA DE INGRESO: 21/11/2019 8:25:45 a. m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ; CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JAN PAUL ASCUE ORTIZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 52 B BIS N °88F -96 TELEFONO RESPONSABLE: 3133153074
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH 34 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora Iniclal que iniclo del pmrfedirn[anto: 21/11/2018 1:10:18 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/11/2019 1:45:00 p. m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante

1*Ayudante  Jy| JAN PARDO

Dx. PreOperatorio INCONTINENGIA Dx. PosOperatorio INCONTINENCIA

INTERVENCION 1 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)

INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5 -
INTERVENCION 6 :

INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12
HAS INTERVENCIONES

: Sk HALLAZGOS:
HIPERMOTILIDAD URETRAL - CISTOCELE GRADO | - FUGA DE ORINA EVIDENTE CON MINIMA VASALVA

Tipo Cirugia: Programada [®infeccitn localizada _Ejﬁene tejidos para patologia mRairrtervena‘én [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  34mm Grado de Cirugia lepialConimnaca N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4

contaminacidn:

- COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

' ANATOMIA PATOLOGIGA:

NO
: . PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS i
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION 2
597101 597101 397101 - CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
DIAGNOSTICO: 5 j _ - ' OBSERVACIONES ;o TIPO
R32X - INCONTINENCIA UR. CIEICADA ER Presuntivo
ot H“ 80 238.527
RM. 103/
Univ NVac
Urologo

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4] \



Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4

Hora:05:27:17 p.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4585140

FECHA FACTURA 25 nov. 2019 03:16 p. m.

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

"CLIENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 : CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE HERNANDO CARMONA Tipo Vinculado Edad 71 Aiios \ 7 Meses \ 24 D

HC No. 19067312 Fec Ingreso 25 nov. 2019 11:22 a. m. INGRESO No 2207845

IDENTIFICAC. 19067312 Fec Egreso 25 nov. 2019 03:14 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 96G 17A53 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 03/04/1948
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266

No. Cita Médica

VALDERRAMA SOLORZANO

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

*** TOPE
CUMPLIDO***
C€ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $803.000,00 $0,00 $0,00 $803.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 40,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 $0,00 $117.900,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
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
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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $803.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $803.000,00
[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: OCHOCIENTOS TRES MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033 Q

NZ



Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2019

i FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172 |
.m :ut::fdl;\ (:;‘:adadl‘kr.flm de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccdenteEse. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 25/11/2019 02:42:38 p.m. N°" FOLIO:14

DATOS DEL PACIENTE:

- N° HISTORIA CLINICA: 19067312 : IDENTIFICAC]ION: 18067312 EDAD: 71 Afios\ 7 Meses\ 22
; Dias

NOMBRE PACIENTE: HERNANDO CARMONA FECHA DE NACIMIENTO:03/04/1948 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero /| NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: | CARRERA 96G 17A53 i “ TELEFONO:3105387160 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION: 4] ¢ 3 j
N° INGRESO: | 2207845 i FECHA DE INGRESO: 25/11/2019 11:22:24 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | . CAUSA EXTERNA: ! Enfermedad_General
RESPONSABLE: HENRY RUBIANO + DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 986G 17A53 TELEFONO RESPONSABLE: 3105397160
| Tipo de Procedimlento: Ambulatorio ; Tiempo: HH " 40 mm Tipo de Anestesia: General

_Facha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 25/11/2019 02:40:16 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: ' I Instrumenltladora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante DR JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio  SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO DCROaCRStatoHORIDEN

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: ' 2

_URETRA ANTERIOR SANA, ESTINTER EXTERNO QUE COAPTA NORMALMENTE. URETRA PDSTERIOR CON PROSTATA BULOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CRE, DVC 2 CMS. GENERANDO
FENOMENO OBSTRUCTIVO ASOCIADO. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA. CAPACIDAD VESICAL MAYOR
A 300 CC. NO SE OBSERVAN LESIONES DE ASPECTO PAPILAR

TR PROSTATA PARA 30 GR, AUMENTO DE CONSUSTENCIA DEPENDIENDO DE APEX IZQUIERDO.

DESCRIPCION QUIRURGICA: '

PREVIA ASEPSIA Y ATNISEPSIA POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 17.5 FR, SE IDENTIFICAN LOS
HALLAZGOS DESCRITOS, BNO COMPLIOCACIONES. RETIRO EQUIPOS.

Tipo Cirugia: {:] Infeccién localizada EITiene tejidos para patologia II] Reintervencién {E! Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 40 Gradé de N° Sala utilizada para el procedimiento
fpm, contaminacién:: ,
COMPLICACIONES:
Hubo .

Complicaciones? S

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: . OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
- Material
Py R |

i

-Profesional; DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA

Noﬁwbrf‘ reporte : HCRPH|stoBa§e : Usuario: 1079178048 \/1{/

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




1 Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019 Hora:05:26:03 p. Pégina 1/1

B @ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4585070 FECHA FACTURA 25 nov. 2019 03:09 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ALVARO GERENA TELLEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 0 Meses \ 4 Dj
HC No. 16341226 FecIngreso 25 nov. 2019 11:16 a. m, INGRESO No 2207772
IDENTIFICAC. 16341226 Fec Egreso 25 nov. 2019 03:08 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 181 C69SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 23/11/1948 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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
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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602,200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECATA | [vaLor | ]
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT (900959048-4] \/Ié



Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pisia i

Z;;;'.';"i;i.’;.’;‘,'ms.m.n. e Saliis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
!fE Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 25/11/2019 02:38:15 p.m. N°® FOLIO:30

DATOS DEL PACIENTE: 3
N° HISTORIA CLINICA: 16341226 IDENTIFICACION: 16341226 EDAD: 71 Afios \ 0 Meses \ 2 Dias

NOMBRE PACIENTE: ALVARO GERENA TELLEZ FECHA DE NACIMIENTO:23/11/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTA'DO CIviL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 181 C69 SUR TELEFONO: 3118095344 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:'
N° INGRESO: 2207772 i FECHA DE INGRESO: 25/11/2019 11:16:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General -
RESPONSABLE: RUBIELA RUBIO DIRECCION RESPONSABLE: CL 181 C 69 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3118095344
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio g Tiempo: HH -33mm ~ Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 25/11/2018 02:33:20 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: * 2° Ayudante

1° Ayudante DR JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio "SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO QXROsCparatoro POEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION & v
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
. INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR SANA, ESTINTER EXTERNO QUE COAPTA NORMALMENTE. URETRA POSTERIOR CON PROSTATA BULOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1.5 CRE, DVC 2.5 CMS. CUELLO
VESICAL ALTO QUE GENERA FENOMENO OBSTRUCTIVO ASOCIADO. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA,
PRESENCIA DE PSEUDODIVERTICULOS. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. NO SE OBSERVAN LESIONES DE ASPECTO PAPILAR ;

TR PROSTATA ADENOMATOSA PARA 30 GR, NO PALPO NODULOS.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ATNISEPSIA POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 17.5 FR, SE IDENTIFICAN LOS
HALLAZGOS DESCRITOS, BNO COMPLIOCACIONES. RETIRO EQUIPOS.

Tipo Cirugfa: Programada [=] Infeccién localizada E Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH = -33. Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
o contaminacion:
: : COMPLICACIONES:
Hubo NO !

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

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

Material SI
Completo?

U

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048 ; 7

Especialidad : UROLOGIA : b
Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 1079178048

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




g Fecha Actual : miércoles, 27

noviembre 2019  Hora:01:00:28 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4585913

FECHA FACTURA 25 nov. 2019 04:31 p. m.

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

CLIEN 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 MARIA CRISTINA GOMEZ MELO Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 6 Meses \ 24 D
HC No. 41694950 Fec Ingreso 25 nov. 2019 11:34 a. m. INGRESO No 2207970
IDENTIFICAC. 41694950 Fec Egreso 25 nov. 2019 04:27 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION DG 71 N 77 68 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 03/05/1956 VALDERRAMA SOLORZANO
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 QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 4$313.200,00 40,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DMS529 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

YO

NIT [900959048-4]



Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m :u!;;c'd:':'::gt.;dadrkrv-(|ns de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: FECHA DE FOLIO: 25/11/2019 04:14:37 p.m. N* FOLIO:13
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 41694950 IDENTIFICACION: 41694950 EDAD: 63 Afios \ 6 Meses \ 22
Dias
NOMBRE PACIENTE: - MARIA CRISTINA GOMEZ MELO FECHA DE NACIMIENTO:03/05/1956 12:00:00 a.m. :SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero x NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 71 N 7768 SUR TELEFONO: 3103313493 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION: B -
N° INGRESO: 2207970 FECHA DE INGRESO: 25/11/2019 11:34:41 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: TIARA RAMIFREZ DIRECCION RESPONSABLE: DG 71 N 77 68 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3103313493
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio i Tiempo: HH 14 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 25/11/2019 03;30:52 p.m.
Fecha y hora qgie finaliza el procedimiento; 25/11/2019 03:45:00 p.m, Instrumentadora: ' 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante '
Dx. PreOperatorio HEMATURIA ‘Dx. PosOperatorio VEJIGA NORMAL

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA FEMENINA NORMAL. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. MUCOSA VESICAL NORMAL SIN LESIONES ULCERADAS NI PAPILARES. CAPACIDAD VESICAL 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL. PASO DE CAMISA DEL CISTOSCOPIO 19 FR. BAJO VISION
DIRECTA REVISION SISTEMATICA DE LA VEJIGA VISUALIZANDO HALLAZGOS DESCRITOS. EVACUACION VESICAL. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Reintervencion [=]infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]mnterrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  14mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada ! * N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala6
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO

R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material NO
Completo?

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 \’l/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4585932

FECHA FACTURA 25 nov. 2019 04:35 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

“CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_(086_2
PACIENTE ARTURO SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 22 D
HC No. 5898951 Fec Ingreso 25 nov. 2019 11:58 a. m. INGRESO No 2208264
IDENTIFICAC. 5898951 Fec Egreso 25 nov. 2019 04:32 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL56AS72C 33 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/08/1948 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 -$1.841,00 $0,00 $0,00
DM172 R ﬁg%?%cao" DRENAJE 1,00 $393400  -$3.934,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DMb18 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

| Pagina 1/2
Tocret i e Sakad
' | SVUred Ingeprada de Servicios de Sotctd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ Sur Occidente E.S.E, ! SALUD SUR OCCIDENTE ESE
/ - ._,EIIE,CHA DE FOLIO: 25/11/2019 03:39:54 p.m. N*® FOLIO:26
DATOS DEL PACIENTE: 'j‘” :
N® HISTORIA CLINICA: 5898951 IDENTIFICACION: 5898951 il { EDAD: 71 Afios\ 3 Meses\ 20
i - : | Dias
| NOMBRE PACIENTE: ARTURO SANCHEZ 1 ; FECHA DE NACIMIENTO: 05/08/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
. ESTADO CIVIL: UnionLibre E NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
| ENTIDAD: CAPITAL SALUD I | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL56AS72C 33 TELEFONO: 7320731 PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: , H : _
N® INGRESO: 2208264 FECHA DE INGRESO: 25/11/2019:11:58:38 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
| RESPONSABLE: ANGELA SANCHEZ | DIRECCION RESPONSABLE: CL56AS72C 33 TELEFONO RESPONSABLE: 7320731
| Tipo de Procedimlento: =~ Ambulatorio Tiempo: HH [0 734 mm Tipo de Anestesla: Local
! Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 25/11/2019 03:34:21 p.m. Wt
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: ﬂﬂ
_ Cirujana 1010183672 BASTIDAS MURNOZ MARIA CAMILA Auxillar: k il
! Anestesiologa: | - 2° Ayudante il
| 1° Ayudante
Dx./PreOperatorio  GRECIMIENTO PROSTATICO . RUA . Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVEMNCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B

INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR SANA. PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 100% PARA 2 CRE. DVC 4 CM. MEATOS ORTOTOFICOS EYACULANDO ORINA CLARA. TRIGONO SANO, VEJIGA
DE ASPECTO USUAL SIN LESIONES ENDOLUMINALES NI CALCULOS. TRABECULACION VESICAL LEVE. CAPACIDAD VESICAL > 300 ML.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

RETIRO DE SONDA URETRAL SIN COMPLICACIONES. EN POSICION DE LITOTOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON
LIDOCINA JALEA. PASO DE CISTOSCOPIO 17.5 FR BAJO VISION DIRECTA SE OBSERVAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO DE EQUIPO. PASO DE SONDA FOLEY 18 FR SE CONECTA A
CYSTOFLO Y SE FIJA A MUSLO, ;

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencian [®]interrupeién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH , -34 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utllizada para el precedimiento Sala2
- Ll contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones? f

ANATOMIA PATOLOGICA;

NO

p : PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS .
CODIGO SOAT CODIGOCUPS  DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

{ DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI

Completo?

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

7>
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 %/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FACTURA PARCIAL

PACIENTE 17055332
ENTIDAD RS_041
RS_086_2

PLAN
ESTRATO 5
CENTRO KE10

JOSE ANTONIO ZARATE
CAPITAL SALUD

SUBSIDIADO NIVEL 1
USS OCCIDENTE DE KENNEDY

EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

TIPO Subsidiado

EDAD 77 Afos \ 10 Meses \ 24 Dia
SEXO Masculino

INGRESO 2127444

FEC INGRESO 12 nov. 2019 10:18a. m.

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $ 275,00 $0,00 $ 825,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150
DM451 MQL o s 6,00  $2.093,00 $0,00  §12.558,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 6,00 $ 644,00 $0,00 $ 3.864,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 6,00  $16.675,00 $0,00 $100.050,00
LC5000 PRIMARIO
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00 $11.222,00 $0,00  $11.222,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 5,00 $ 603,00 $0,00  $3.015,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 25,00 $ 305,00 $0,00  $7.625,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $712,00 $0,00  $2.136,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $712,00 $0,00 $712,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 “$712,00 $0,00  $1.424,00
DMSS5 HOJA DE BISTURI No. 15 200 $217,00 $0,00 $ 434,00
DMS561 HUMIDIFICADOR DESECHABLE 1,00 $4.345,00 $0,00  $4.345,00
JERINGA DESECHABLE 1 CC PARA :
DM617 e 100 $ 131,00 $0,00 $ 131,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CCUNIDAD 50,00 $ 167,00 $0,00  $8.350,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 11,60 $301,00 $0,00  $3.491,60
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 7,00 $ 128,00 $0,00 $ 896,00
DM622 JERINGA DESECHABLE 50 CC UNIDAD 3,00 $739,00 $0,00  $2.217,00
DM624 f,iﬂv%w?ﬁfscgﬁgég DE. 1CC_ CONAGUIA 540 $3.011,00 $0,00  $6.022,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.061,00 $0,00  $5.061,00
DM676 LLAVE 3 VIAS %, 2,00 $ 682,00 $0,00  $1.364,00
DM710 MASCARA ANESTESIA No.5 1,00  $3.709,00 $0,00  $3.709,00
DM751 POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA 75 CM 200  $4.025,00 $0,00  $8.050,00
DM874 Eﬁﬁ ELECIRUELTURLABLILTE CON 1,00  $7.253,00 $0,00  $7.253,00
_ $639.111,60
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
549002 Lﬁ?ﬁéﬂég;ﬁ;‘g’f&%&g“m 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 _CIRUJA_NO GRUPO 9 1 % 264.200,00 $ 0,00 $ 264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1 % 151.100,00 $ 0,00 $151.100,00
39120 “r AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1 $72.300,00 $ 0,00 $ 72.300,00
39211 SALAS GRUPQ 09 1 $ 436.800,00 $ 0,00 $ 436.800,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1 % 205.400,00 < 0,00 £ 205.400,00
574201 EE?}%CS%E}’EISE[%ESI?{“Z}'ESICAL Viny 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1 $ 406.400,00 $ 0,00 % 406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1 $ 236.800,00 $ 0,00 $ 236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOD 12 1 $111.000,00 $ 0,00 $ 111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1 $ 651.500,00 $ 0,00 $ 651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1 5 325.400,00 $ 0,00 % 325.400,00
574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION R S0 BTG

VESICAL [GQ : 12]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA St 1B

[ ] m e e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 25/11/2019 06:21:26 p.m. N* FOLIO:78
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17055332 IDENTIFICACION: 17055332 EDAD: ‘IJ:')’.: Afios\ 10 Meses\ 16
as
NOMBRE PACIENTE:  JOSE ANTONIO ZARATE ‘ : FECHA DE NACIMIENTO: 09/01/1942 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 51D 4155 TELEFONO: 3114949353 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISION: f '
N° INGRESO: 2127444 FECHA DE INGRESO: 12/11/2019 10:18:45 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: | . JAMILE SALAS DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE: N
Tipo de Procedimiento; Hospitalizado Tiempo: HH 59 mm Tlpo de Anestesia: Regiohal
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimlento: 25/11/2018 05:00:55 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 25/11/2018 08.00:00 p.m. Instrumentadora: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Clrujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo: . ~ 2" Ayudante
1° Ayudante  JULIAN PARDO !
Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL e o RV ESICAL

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: | { :

\
TUMOR VESICAL SOLIDO IRRESECABLE, APARENTEMENTE INFILTRANTE QUE COMPROMETE CARA ANTERIOR Y CARAS LATERALES PREDQMNANTEMENTE CARA LATERAL
DERECHA. APARENTE INFILTRACCION DEL TRAYECTO FISTULOSO DE LA CISTOSTOMIA. NO SE VISUALIZA TRIGONO VESICAL. RESTO DE LA VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA

DESCRIPCION QUIRURGICA: i

PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESISA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA, RETIRO DE SONDA DE CISTOSTOMIA, ASEPSIA Y AI:TTISEPS]A. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. SE
REALIZA DILATACION SECUENCIA DEL ESTOMA DE LA CISTOSTOMIA HAST 27 FR. PASO DE RESECTOSCOPIOA VEJIGA, REVISION SISTEMATICA, VISUALIZANDO HALLAZGOS, SE
REALIZA RESECCION CON ENERGIA MONOPOLAR - IRRIGACION CONTINUA CON GLICINA. SE REALIZAN CORTES SUPERFICIALES Y PROFUNDOS Y SE ENVIA MUESTRAS A
PATOLOGIA. SE RESECA COMPONENTE EXOFITICO DEL TUMOR QUEDANDO BASE DE RESECCION DE GRAN TAMANO. SE EVACUAN FRAGMENTOS CON GRANADA. SE REALIZA
ELECTROHEMOSTASIA. SE RETIRA EQUIPO, § DEJA SONDA FOLEY 24 FR EN CISTOSTOMIA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia [®] infeccisn localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [®]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH  59mm Grado de Cirugia Limpia’/Contaminada " N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
contaminacién:

KN COMPLICACIONES:
Hubo NO . ;i
Complicaciones?

: ANATOMIA PATOLOGICA:
TUMOR VESICAL CORTES UPERFICIALES
TUMOR VESICAL CORTES PROFUNDOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

574201 574201 574201 - RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSTICO: i ] OBSERVACIONES ; TIPO
D414 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA VEJIGA Presuntivo

%ww | ; : O\o

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

Registro profesional: -1010183672

Especialidad ; UROLOGIA 1
Nombre reporte ; HCRPHistoBase . Usuario: 1010183672 77

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

PACIENTE 17055332  JOSE ANTONIO ZARATE TIPO Subsidiado
ENTIDAD RS_041 CAPITAL SALUD EDAD 77 Afios \ 10 Meses \ 24 Dia
PLAN RS 0862  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 SEXO Masculino
ESTRATO 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 INGRESO 2127444
CENTRO  KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY FEC INGRESO 12 nov. 2019 10:18 a. m.
cADIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
39010 CIRUJANO GRUPC 12 1 $ 203.200,00 $ ﬂ,D_O $ 203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUFO 12 1 $ 118.400,00 % 0,00 $ 118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 12 1 £ 55.500,00 £0,00 $ 55.500,00
39214 SALAS GRUPQO 12 1 $ 0,00 s 0,00 $ 0,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10-11-12-13 1 $ 0,00 $0,00 $0,00
$3.238.000,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 2,00  $49.700,00 $0,00  $99.400,00
O LATERAL) :
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS _
879430 URIARLS TOROTG 1,00  $474:700,00 $0,00 $474.700,00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS o
881332 (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 1,00  $97.500,00 $0,00  $97.500,00
TRANSABDOMINAL) -
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 mellseila 1,00  $34.000,00 $0,00  $34.000,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 B ECMEN PE ROt et 2,00  $84.700,00 $0,00 % 169.400,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898241 ESPECIMEN CON RESECCION DE 2,00 $133.500,00 $0,00 $267.000,00
MARGENES
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 Srginiiliaial 1,00  $8.900,00 $0,00  $8.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $45.200,00 $0,00  $45.200,00
AUTOMATIZADO)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 200  $25.100,00 $0,00  $50.200,00
902049 g‘f.';'lpo DETROMBOPLASTINA PARCIAL 2,00  $24.400,00 $0,00  $48.800,00
HEMOGRAMA V. (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 13,00  $ 17.200,00 $0,00 $223.600,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903016  FERRITINA 1,00  $39.500,00 $0,00  $39.500,00
903046 ~ TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 1,00  $61.900,00 $0,00  $61.900,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 500  $14.700,00 $0,00  $73.500,00
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
903605 E R D ALCIT 2,00  $16.700,00 $0,00  $33.400,00
903801 AGIDE URICO EN.SUERSTHADTRAS 1,00  $11.600,00 $0,00  $11.600,00
FLUIDOS
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $7.000,00 $0,00  $14.000,00
903813 CLORO 1,00  $7.900,00 $0,00  $7.900,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1,00  $17.400,00 $0,00  $17.400,00
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
903817 e ATZo00 1,00  $20.500,00 $0,00  $20.500,00



Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA . Pagina i/2

[ m g T S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

o e SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘

FECHA DE FOLIO: 25/11/2019 06:21:26 p.m. N°* FOLIO:78

DATOS DEL PACIENTE: 5 geion ! on ; AR i :
N°® HISTORIA CLINICA: 17055332 IDENTIFICACION: 17055332 EDAD: 77 Afios\ 10 Meses \ 16

Dias
NOMBRE PACIENTE:, JOSE ANTONIO ZARATE . . FECHA DE NACIMIENTO: 09/01/1942 12:00:00 a.m. . SEXO: Masculino
ESTADO CiViL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR51D4155 TELEFONO: 3114949353 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS:DE LA ADMISION: : e ' : X
N° INGRESO: 2127444 FECHA DE INGRESO: 12112019 10:18:45 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: . JAMILE SALAS DIRECCION RESPONSABLE: N' TELEFONO RESPONSABLE: N
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado ﬁ;mpu: HH 59 mm Tipo de Anestesla: ﬁegMaI
Fecha y hora Inlclal que Iniclo del procedimlento: 25/11/2019 05:00:55 p.m. :
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 25/11/2019 06:00:00 p.m. Instrumentadora: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiltar:
Anestesiologo: : ; 2* Ayudante
1* Ayudante !
Dx. :r eOperato nJ;}[:I{G:OF;A\FE[SJg AL Dx. PosOperatorio TUMOR VESICAL

INTERVENCION 1 574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA L t
INTERVENCION 2 574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: i RO &

TUMOR VESICAL SOLIDO IRRESECABLE, APARENTEMENTE INFILTRANTE QUE COMPROMETE CARA ANTERIOR Y CARAS LATERALES PREDOMINANTEMENTE CARA LATERAL
DERECHA. APARENTE INFILTRACCION DEL TRAYECTO FISTULOSO DE LA CISTOSTOMIA. NO SE VISUALIZA TRIGONO VESICAL. RESTO DE LA VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA

Ry DESCRIPCION QUIRURGICA; = | : Sk '
PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESISA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA, RETIRO DE SONDA DE CISTOSTOMIA,; ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. SE
REALEZA DILATACION SECUENCIA DEL ESTOMA DE LA CISTOSTOMIA HAST 27 FR. PASO DE RESECTOSCOPIOA VEJIGA, REVISION SISTEMATICA, VISUALIZANDO HALLAZGOS. SE
REALIZA RESECCION CON ENERGIA MONOPOLAR - IRRIGACION CONTINUA CON GLICINA. SE REALIZAN CORTES SUPERFICIALES Y PROFUNDOS Y SE ENVIA MUESTRAS A -
PATOLOGIA. SE RESECA COMPONENTE EXOFITICO DEL TUMOR QUEDANDO BASE DE RESECCION DE GRAN TAMANO. SE EVACUAN FRAGMENTOS CON GRANADA, SE REALIZA
ELECTROHEMOSTASIA. SE RETIRA EQUIPO, S DEJA SONDA FOLEY 24 FR EN CISTOSTOMIA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Clrugfa: Urgencia :_T_] Infeccidn localizada EITiene tejidos para patologla E] Reintervencién E]Intun'l.lpdon voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH 5%mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimlento Sala2
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: .

TUMOR VESICAL CORTES UPERFICIALES
TUMOR VESICAL CORTES PROFUNDOS

: : 'PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CcuPs DESCRIPCION

574201 574201 574201 - RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: : S { T OBSERVACIONES g TIPO
D414 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA VEJIGA J Presuntivo

%@% o - : _ _ o‘&

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ

Registro profesional: 1010183672 ; '
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 \

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




B @B SUBRED INTEGRADA

NIT:

Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019 Hora:04:28:40 p.
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Pagina 2/6

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4622506

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:00 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDSO01

DIRECC, Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06  FFDS01_7
PACIENTE BERTILDE ARENAS CONTRERAS Tipo Vinculado Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 29 D

HC No. VEN023018 Fec Ingreso 15 nov. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 2150412

IDENTIFICAC. VENO023018 Fec Egreso 01 dic, 2019 01:59 p.m. Sexo Femenino

DIRECCION CALLE 98 N° 43SUR 57 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 06/05/1963 MONICA ELIZABETH

Estrato VINCULADO TRANSITORIO

No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $32.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $27.100,00 $0,00 $0,00 $27.100,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERAS Al 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.200,00 $0,00 50,00 $66.000,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLIT OTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 40,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961,200,00 $0,00 $0,00 $561.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 40,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00  $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 40,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 448.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
35303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 10,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $3.045.000,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

\



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

" 3T Pagina 1/2
B <ot ce servioion e Son SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocidenteese SALUD SUR OCCIDENTE ESE
f
i } FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 02:42:02 p.m. N* FOLIO:34
DATOS DEL PACIENTE: - 1 SRS R ; o : : SR
N° HISTORIA CLINICA: VEN023018 | IDENTIFICACION: VEN023018 3 EDAD: 56 Ailos\ 6 Mcses \ 20
: Dias

NOMBRE PACIENTE: BERTILDE ARENAS CONTRERA FECHA DE NACIMIENTO:06/05/1963 1 2:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero ; ¥ NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES : i TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: CALLE 88 N°® 43S5UR 57 TELEFONO: 3117443899 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: s SRR TR : e 35
N° INGRESO: 2150412 FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 08:04:13 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: WILFREDO VASQUEZ" DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 98 N® 43SUR 57 TELEFONO RESPONSABLE: 3117443899 |

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =31 mm Tipo de Anestesia: General ;

Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimiento: 26/11/2019 02:31:17 p.m. i i

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 26/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar;

Anestesiologo:: 22601152 POLO PANTOJA PADLA PASTORA ! 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598008 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

: s HALLAZGOS: : S -
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS LITO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 1.5 CM EL CUAL SE FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

NOTA UROLOGIA. SE REVISA UROTAC CON EVIDENCIA DE LITO  PIELICO DERECHO DE 1.5 CM CON HNF GRADO1

NEFROLITIASIS EN CALIZ INFERIOR DE 3 CM IZQUIERDO CON HNF GRADO I PACIENTE MANIFIESTA COLICO RENAL DERECHO POR TANTO SE CONSIDERA COLOCACION DE -

1} DERECHO ADICIONAL DE URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPIA 1ZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA: : o
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA COSNENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN' POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL [ZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO. SE EVIDENCIA LITO DISTAL IZQUIERO SE
REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA CON EXTRACCION DE LITO EN SU TOTALIDAD. SE DEJA JJ DERECHO POR GUIA UETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADRO. SE
RETIRA GUIA'Y SE EVIDENCIA LOOP DEJJ IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y POSTERIOR

PASO DE J) DERECHO EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADRO Y SERETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP ]I DERECHO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO SE
EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ @} infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologi u | Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Qulirirgico: HH  -31 Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
- COMPLICACIONES:
Hubo NO "

Complicaciones?

: ANA_TOMIA PATOI__.OGICA:
NO .
o ; PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS S
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION =
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA =

DIAGNOSTICO: : : T ; OBSERVACIONES PSR 5 T 1130k

CarUi (g Cranco

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \/‘bgo

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:04:28:40 p. Pagina 2/6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 -

4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4622506

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:00 p. m.

CENTRO DE A

TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

TENCION

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS01
DIRECC, Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06  FFDS01_7
PACIENTE BERTILDE ARENAS CONTRERAS Tipo Vinculado Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 29 D
HC No. VENO023018 Fec Ingreso 15 nov. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 2150412
IDENTIFICAC. VEN023018 FecEgreso 01 dic. 2019 01:59 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 98 N° 43SUR 57 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 06/05/1963 MONICA ELIZABETH
Estrato VINCULADO TRANSITORIO
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANIERQS FRONTERIZOS Ingreso por: Urgencias
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $32.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS L,00  $27.100,00 $0,00 $0,00 $27.100,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00  $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 500  $13.200,00 $0,00 $0,00 $66.000,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 40,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 $409.900,00 $0,00 40,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 40,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270,900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 40,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 _ 1,00 $0,00 $0,00 40,00 0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 40,00 40,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 0,00 $0,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 10,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $3.045.000,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPC ION QUIRURGICA

) . Pagina 112
[ 1 roednoudes RSSO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. L SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: 3 ! FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 02:42:02 p.m. N° FOLIO:34
DATOS DEL PACIENTE: _ - s i e o R
N° HISTORIA CLINICA: VEN023018 IDENTIFICACION: VEND23018 ! EDAD: 56 Aios \ 6 Meses \ 20
Dias

NOMBRE PACIENTE: BERTILDE ARENAS CONTRERAS FECHA DE NACIMIENTO:oﬁms_ﬂ%s 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CiVIL: Soltero R NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES . TIPO DE REGIMEN: Particutar
DIRECCION: CALLE 88 N°® 43SUR 57 TELEFONO: 311:(443399 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:; : i o _ § SR
N° INGRESO; 2150412 FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 08:04:13 a.m.
FINAL-!D_AD CONSULTA: No_Aplica : CAUSA EXTERhIA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: WILFREDO VASQUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 98 N* 43SUR 57 TELEFONO RESPONSABLE: 3117443899 |

Tipode Procedimlento:  Ambulatorio ; Tiempo: HH <31 mm Tipo de Anestesia: General E

Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 26/11/2019 02:31:17 p.m, 3 i

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: '

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar;

Anesteslologo:’ 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2* Ayudante

1* Ayudante '

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORFOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTF2VENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN URETER VIA ENDOSCOPICA
IN JENCION 3 - S98001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4

" INTERVENCION §
INTERVENCION 6§
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS LITO URETERAL DISTAL [ZQUIERDO DE 1.5 CM EL CUAL SE FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

NOTA UROLOGIA. SE REVISA UROTAC CON EVIDENCIA DE LITO PIELICO DERECHO DE 1.5 CM CON HNF GRADO1
NEFROLITIASIS EN CALIZ INFERIOR DE 3 CM IZQUIERDO CON HNF GRADO [Il PACIENTE MANIFIESTA COLICO RENAL DERECHO POR TANTO SE CONSIDERA COLOCACION DE -
JJ DERECHO ADICIONAL DE URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPIA IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA COSNENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION ﬁE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO. SE EVIDENCIA LITO DISTAL IZQUIERO SE

REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA CON EXTRACCION DE LITO EN SU TOTALIDAD, SE DEJA JJ DERECHO POR GUIA UETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADRO. SE
IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL, SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y POSTERIOR
PASO DE 1) DERECHO EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADRO Y SERETIRA GUIA CON' EVIDENCIA DE LOOP JJ DERECHO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO SE

RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP DE JI

EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES
Tipg}:irugla: Urgencia

Tietl'l....; Quinirgico: HH 31
mm

Hubo NO
Complicaciones?

NO

CODIGO SOAT  CODIGO CUPS
592401 592401

DIAGNOSTICO:

[=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=]interrupcion votuntaria del e|;|1barazo
Grado de Cirugia Limpia/Contaminada ! N° Sala utilizada para el procedimlento Salavy
contaminacién: ‘
COMPLICACIONES:
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS = Y Bt
DESCRIPCION e itoni
592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA ~

OBSERVACIONES o mPo

Caruitaqft:m

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Mombre reporte ; HCRPHistoBase

Usuario: 1022349094

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {800959048-4]



Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 -

4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:04:28:40 p. Pégina 2/6

FACTURA DE VENTA No. 4622506

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:00 p. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE — FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cadigo EPS  FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649050 CONTRATO FFDS06 FFDS01_7
PACIENTE BERTILDE ARENAS CONTRERAS Tipo Vinculado Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 29 D
HC No. VENO023018 Fec Ingreso 15 nov. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 2150412
IDENTIFICAC. VEN023018 Fec Egreso 01 dic. 2019 01:59 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CALLE 98 N° 43SUR 57 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 06/05/1963 MONICA ELIZABETH
Estrato VINCULADO TRANSITORIO
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $32.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $27.100,00 $0,00 $0,00 $27.100,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00  $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00  $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.200,00 $0,00 $0,00 $66.000,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
UREFEROLITOTQMD\ O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 40,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 40,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 40,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPQ 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 10,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $3.045.000,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

&



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
.,' ;ubl.!“d-l.;‘-;ﬂ:i:"-;ta‘dr Servicios de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L}
' i FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 02:42:02 p.m. N° FOLIO:34
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: VEN023018 IDENTIFICACION: VEND23018 ! EDAD: 56 Afios \ 6 Meses \ 20
Dias

NOMBRE PACIENTE: BERTILDE ARENAS CONTRERAS FECHA DE NACIMIENTO: 06/05/1963 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES ; ‘TIPO DE REGIMEN: Particular .
DIRECCION: CALLE 98 N® 43SUR 57 TELEFONO: 3117443899 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: '
N° INGRESO: 2150412 FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 08:04:13 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: WILFREDO VASQUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 98 N°® 43SUR 57 TELEFONO RESPONSABLE: 3117443899 |

Tipo'de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -31 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 26/11/2019 02:31:17 p.m. 1

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: f

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anesteslologo:’ 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante®

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11 '
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

. HALLAZGOS: }
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS LITO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 1.5 CM EL CUAL SE FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

NOTA UROLOGIA. SE REVISA UROTAC CON EVIDENCIA DE LITO PIELICO DERECHO DE 1.5 CM CON HNF GRADOI1

NEFROLITIASIS EN CALIZ INFERIOR DE 3 CM IZQUIERDO CON HNF GRADO [l PACIENTE MANIFIESTA COLICO RENAL DERECHO POR TANTO SE CONSIDERA COLOCACION DE
1} DERECHO ADICIONAL DE URETEROLITOTOMIA ENDOSCOFIA IZQUIERDO :

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA COSNENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QU[RURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO. SE EVIDENCIA LITO DISTAL IZQUIERO SE
REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA CON EXTRACCION DE LITO EN SU TOTALIDAD. SE DEJA JJ DERECHO POR GUIA UETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADRO. SE
RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP DEJJ 1ZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y POSTERIOR
PASO DE JJ' DERECHO EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADRO Y SE RETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP JJ DERECHO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO SE
EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién * [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo QuirGrgico: HH 31 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS 2
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION el =EN
592401 592401 ) 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA =
DIAGNOSTICO: 2 OBSERVACIONES _. _"-_" TIPO

Caroimqft_':mr\.co

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \@D

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



Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

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

- I

NIT:

Hora:04:30:51 p. Pdgina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4590147

FECHA FACTURA 26 nov. 2019 09:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RC 010
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE CARLOS ALFREDO FORERQO AHUMADA Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 14 D
HC No. 11334698 FecIngreso 26 nov. 2019 05:24 a. m. INGRESO No 2211756
IDENTIFICAC. 11334698 Fec Egreso 26 nov. 2019 09:47 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR81BI3F11 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 21/07/1954 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato BENEFICIARIO CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 Elsgyg[f DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ: 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 40,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 488.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $712,00 -$2.136,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $940.700,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id, :52838033

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

\@\\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

I s i terieihsiie i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
(] suroccidente ESE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 8:16:01a. m. N° FOLIO: 11
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 11334698 IDENTIFICACION: 11334698 EDAD: 65 Afios '\ 4 Meses\ 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS ALFREDO FORERO AHUMADA FECHA DE NACIMIENTO: 21/0/7/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: BENEFICIARIO CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributive
DIRECCION: CRB81B13F 11 TELEFONO: 3123035179 PROCEDENCIA: ALEJANDRIA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2211756 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 5:24:28 a. m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA VALDERRAMA DIRECCION RESPONSABLE: CR81B13F 11 TELEFONO RESPONSABLE: 3123035179
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: " HH -10 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del precedimiento: 26/11/2019 8:10:51 a. m, |
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349004 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION &

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION ¢

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO. PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
LITOTOMIA PASQ DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL CON IDENTIFICACION DE
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CE
TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITO
CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM NO EVALUADO POR NO MICCION PREVIA
SE RETIRA EQUIPO

SE CONTINUA BIOPSIA PROSTATA TRANSRECTAL

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 30 GR PETREA LOBULO DERECHO RECESOS LIBRES

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA HETEROECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 45X26X46 MM VOLUMEN 28 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL 1S0ECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [E| Infeccion localizada E Tiene tejidos para patologia E Reintervencién {E Interrupcitn voluntaria del embarazo
P
Tiempo Quirdargico; HH  -10 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento = Sala 7
fam contaminacién: -
COMPLICACIONES: T
Hubo NO

Complicaciones?

el

Cam’f iy Cranco

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

Momibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \@ﬁ

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

4590147

FECHA FACTURA 26 nov. 2019 09:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAL

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

Cédigo EPS RC 010

Cédigo IPS
CONTRATO RC_010

1100130296

UD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

RC_010_1

PACIENTE CARLOS ALFREDO FORERO AHUMADA

HC No. 11334698
IDENTIFICAC. 11334698

DIRECCION CR81B13F11
FECHA NACIMIENTO 21/07/1954

Estrato BENEFICIARIO CATEGORIA A

Tipo Contributivo
Fec Ingreso 26 nov. 2019 05:24 a. m.
Fec Egreso 26 nov. 2019 09:47 a. m.

Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 14 D
INGRESO No 2211756
Sexo

Usuario

No. Cita Médica

Masculino

80253715 - WILLIAM

HUMBERTOQ MEJIA MORENO

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 Egggéo DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00

39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00 g1 55.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $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 30,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL 160+ 0o 1,00  $121.300,00 $0,00 $0,00  $121.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,DO
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $27500  -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 _ GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5am 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $712,00  -$2.136,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.41300  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $940.700,00
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

¥E
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

s cesenmmaess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.£. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 B:16:01 a.m.  N® FOLIO: 11

FOS DEL PACIENTE:

!STORIA CLINICA: 11334698 IDENTIFICACION: 11334698 - EDAD: 65 Afios \ 4 Meses \ § Dias
IBRE PACIENTE: CARLOS ALFREDO FORERO AHUMADA FECHA DE NACIMIENTO:21/07/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculing
ADO CIVIL: Soltero NIVEL | ESTRATO: BENEFICIARIO CATEGORIA A

DAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo

ICCION: CRB1B13F 11 TELEFONO: 3123035179 PROCEDENCIA: ALEJANDRIA

"0OS DE LA ADMISION: : *

GRESO: 2211756 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 5:24:28 a. m.

LIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

ONSABLE: MARIA VALDERRAMA DIRECCION RESPONSABLE: CR81B13F 11 TELEFONO RESPONSABLE: 3122035179
o de Procedimlento: Ambulatorio Tiempo: HH =10 mm Tipo de Anestesia: Local

:hay hora inicial que inicio del procedimlento: 26/11/2019 8:10:51 a. m.

ha y hora que finaliza el procedimlento: 26/11/2019 12:00.00 a. m. Instrumentadora:

ujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar;

'stesiologo: 2® Ayudante

\yudante

PreOperatoric HPB Dx. PosOperatorio IDEM

ERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
ERVENCION 2 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
ERVE/ N2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
ERVENW.ON 4

ERVENCION 5

ERVENCION 6

ERVENCION 7

ERVENCION 8

ERVENCION 8

ERVENCION 10

"ERVENCION 11

ERVENCION 12

AS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
JTOMIA PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL CON IDENTIFICACION DE

TRAANTERIOR NORMAL

‘TRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA | CE

JONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA

-BECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITO

ACIDAD VESICAL 400 CC RPM NO EVALUADO POR NO MICCION PREVIA

\ETIRA EQUIPO

'ONTINUA BIOPSIA PROSTATA TRANSRECTAL

PSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

'ROSTA" 7730 GR PETREA LOBULO DERECHO RECESOS LIBRES

EALIZ FRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

A PERIFERICA HETEROECOICA

!ACENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 45X26X46 MM VOLUMEN 28 CC
JULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULAREGULAR
IATRANSICIONAL ISOECOICA. VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
‘OMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

INVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

> Cirugfa:  Programada [ 8] Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia  [® | Reintervencién {=]interrupcisn voluntaria del embarazo
npo Quirdrgico; HH 10 Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimlente ' Sala 7
inm contaminacién: —
COMPLICACIONES:

bo NO
mplicaciones?

/A s

Catoling. Cranco

‘ofesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
eqistre profesional: 1022349094
pecizidad : UROLOGIA

e HCRPHistoBase Usuzrio: 1022342094 9\
CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \D\
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B EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4590290 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 09:56 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Codigo EPS FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_10
PACIENTE CARLOS ALBERTO RONCANSIO BARBQSA Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 8 Meses \ 8 Dj
HC No. 19297615 Fec Ingreso 26 nov. 2019 06;14 a. m. INGRESO No 2212006
IDENTIFICAC. 19297615 Fec Egreso 26 nov. 2019 09:55 a, m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 25 sur 1-61 este Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 27/03/1957 HUMBERTO MEJIA MORENQ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NO POS MIPRES 0266 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $93.600,00 $0,00 $0,00 $93.600,00
898101 gfgggf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $98.000,00 $0,00 $0,00  $196.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%';s&f%“:ﬁ;&gg&ﬁscgﬂsﬁm 1,00  $568.200,00 $0,00 $0,00  $568.200,00
35003 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $161.800,00 $0,00 $0,00 $161.800,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $288.500,00 $0,00 $0,00 $288,500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 40,00 $117.900,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $857.800,00
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 $857.800,00
RECIBODECAJA | |vALOR | ]
TOTAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033 b

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \1'4/



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019

.E‘:j ;ur.:uivdl;‘v[:?ar:aa-sc:r\-:los de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
M Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE:

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 8:42:39a,m, N* FOLIO:3

Pagina 1/2

N°® HISTORIA CLINICA: 19297615 IDENTIFICACION: 19287615 EDAD: 62 Afos\ 7 Meses \ 30
: ; Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS ALBERTO RONCANSIO BARBOSA FECHA DE NACIMIENTO:Z?'.-’I].?;!WS'}' 12:00:00 2. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL;: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: calle 25 sur 1-61 este TELEFONO: 2106305145 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2212008 FECHA DE INGRESO: 26/11/2018 6:14:54 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General
RESPONSABLE: EMILGEN RAMIREZ DIRECCION RESPONSABLE: calle 25 sur 1-61 esle TELEFONO RESPONSABLE: 3106305145
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -38 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procadlmlentg: 26/11/2019 8:38:31 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatoric HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCIONM 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 44X27X42 MM VOLUMEN 26 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [#] Infeccién localizada [=]Tiene tejides para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -38 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
TR contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHOQ Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES - TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntive

Camﬁ%?@m@

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]

\Q‘c
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.‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N A NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4591745 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 11:44 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(083 RS_086_2
PACIENTE BAUTISTA RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \3D
HC No. 3161104 FecIngreso 26 nov. 2019 05:13 a. m. INGRESO No 2211742
IDENTIFICAC. 3161104 Fec Egreso 26 nov. 2019 11:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 87K SUR 58A 35 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 01/02/1950 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 DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 gfgyglf DE COLORACION BASICA EN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁg%%%f%‘:ﬁ%gg&ﬁg‘fﬁsﬁm 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121,300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECU PERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
|RECIBO DEcAtA | [vALoR | |
TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 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] \Q



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

IR v o iniind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
] SurOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; martes, 26 noviembre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 09:13:57 am. N® FOLIO:16

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 3161104 IDENTIFICACION: 3161104 EDAD: 69 Aitos\ 9 Meses\ 25
Dias
NOMBRE PACIENTE: BAUTISTA RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO:01/02/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 87K SUR 58A 35 TELEFONO:3212190275 PROCEDENCIA: LOC, BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2211742 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 05:13:53 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUCY PARDO DIRECCION RESPONSABLE: CR 87K SUR 58A 35 TELEFONO RESPONSABLE: 3212190275
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -9 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 26/11/2019 09:09:02 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
C.!irujano 1022349094 FRANCO LEON DIAMA CAROLINA Auxillar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreQperatorio  HPB Dx. PosOperatoric IDEM

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

INTERVENCION 4 E

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 50 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA CON NODULO EN LOBULO IZQUIERDO
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 59X38X61 MM VOLUMEN 71 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion

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

contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Cam‘it qu,rI:f’Q/LCO

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
MNomibre reporte : HCRPHistoBase
ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]

STIPO

Presuntive

Usuario: 1022349094

E] Interrupcion voluntaria del embarazo

W
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BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4590797 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 10:34 a. m,
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY h
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 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086 2
PACIENTE JORGE ASMED ROJAS OSPINA Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 3 D
HC No. 6633633 Fec Ingreso 26 nov. 2019 06:00 a. m. INGRESO No 2211880
IDENTIFICAC. 6633633 " FecEgreso 26 nov. 2019 10:33a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR733644S Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 01/04/1946 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  (Cirugia_Ambulatoria
*++* TOPE
CUMPLIDO***
CoDIGO NOMBRE CANT _ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 5%},’;10 DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%‘f&?%ﬁﬁé}é’éﬁc’é@&TR 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 GRUPD 05 0,00 40,00 %0,00 $0,00 $0,00
35207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05-06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $27500  -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO $/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
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $712,00  -$2.136,00 $0,00 $0,00
DMS527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 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 1,00 $167,00  -$167,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTUR] 100 $5.061,00  -$5.061,00 $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 100 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODEcata | [vaLoR | ]
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

WD . vicrca o senvcios de saa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidente €5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 09:35:27 a.m. N® FOLIO: 10

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 6633633 IDENTIFICACION: 6633633 EDAD: 73 Aiios\ 7 Meses | 25
Dias
NOMBRE PACIENTE: JORGE ASMED ROJAS OSPINA FECHA DE NACIMIENTQ:01/04/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR7336445 TELEFONOQ: 3005643142 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2211880 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 06:00:24 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CHARON ROJAS DIRECCION RESPOMNSABLE: CR733644 S TELEFONO RESPONSABLE: 3005643142
Tipo de Procedimiento:  Ambulatoric Tiempo: HH =32 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicic del procedimiento: 26/11/2019 09:32:28 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a.m, Instrumentadora:
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB ' Dx. PosOperatoric IDEM

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

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 80 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA  DIMENSIONES 69X38X60 MM VOLUMEN 82 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E-| Infeccién localizada [-] Tiene tejidos para palologia [ ® ] Reintervencicn [®]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
Ll contaminacion:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVAC[ONES:.::'\':* TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N Presuntivo
.
Oling. Crancod

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 -
Especialidad : UROLOGIA /
Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \

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



Fecha Actual ; miércoles, 04 diciembre 2019 Hora:04:39:46 p. Pagina 1/2

B S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N |

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

FACTURA DE VENTA No. 4591461 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 11:21 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.,
NIT 900298372 Codigo EPS RS 04]
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086 2
PACIENTE FERNANDO CALLEJAS BARBOSA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 4 Meses \ 22 D
HC No. 79111381 FeclIngreso 26 nov. 2019 06:36 a. m. INGRESO No 2212248
IDENTIFICAC, 79111381 Fec Egreso 26 nov. 2019 11:20 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 79 BIS A 73 92 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 13/07/1956 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 DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 BTOPonD DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 E%&S&%Eﬁﬁgﬁggiﬁzg‘ﬁ);m 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 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 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBO DE ca’A__| [vaLor | ]
TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 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\



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paging: 2

W S seseroemcesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ij Sur Occidente £.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 10:15:55a.m. N°® FOLIO:6

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 79111381 IDENTIFICACION: 79111381 EDAD: 63 Afos'\ 4 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: FERNANDO CALLEJAS BARBOSA FECHA DE NACIMIENTO: 13/07/1956 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR79BISAT73925UR TELEFONOQ: 7348390/312544462 PROCEDENCIA;: LOC. KENNEDY
d
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO; 2212248 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 06:36:31 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA SANCHEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 79 BIS A 73 92 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7348390/3125444
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 26M1/2019 10:12:51 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26M1/2019 12:00:00 am. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatoric IDEM

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

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA CON NODULO EN LOBULO DERECHO
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 45X29X37 MM VOLUMEN 25 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ Reintervencion [®]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Centaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala7
T contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

o0

ANATOMIA PATOLOGICA;
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGOD CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES - TIPO
Caroting Cranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \/162
W

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



Fecha Actual : miércales, 04 diciembre 2019  Hora:04:43:06 p. Pdgina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4591770 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 11:47 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL RE 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 OCTAVIO RONCANCIO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 9 Meses \ 3 Di

HC No. 4092898 FeclIngreso 26 nov. 2019 06:29 a. m. INGRESO No 2212172

IDENTIFICAC. 4092898 Fec Egreso 26 nov. 2019 11:46 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION CL 46 SUR 81 37 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 01/03/1946 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*#% TOPE
CUMPLIDO***
copIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 Elsg},’glf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSHECYAL Tots - 1 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.,400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $27500  -$825,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $712,00  -$2.136,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 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 1,00 $167,00  -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 100 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
RECIBODE CAJA | |VALOR | |

TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ; martes, 26 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
[ | Pebitiaiters SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
;':I, Sur Occidente E.S.E, SALUD SUI{ OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 10:39:51 a. m. N* FOLIO: 10

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 4092898 IDENTIFICACION: 4092898 EDAD: 73 Afios \ 8 Meses \ 25
Dias
NOMBRE PACIENTE: OCTAVIO RONCANCIO FECHA DE NACIMIENTO: 1/03/1946 12:00:00 a. m. SEXO: Masc%o
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 |
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 46 SUR 81 37 TELEFONO: 3142338875 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 221272 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 6:29:39 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VILMA RONCANCIO DIRECCION RESPONSABLE: CL 46 SUR 81 37 TELEFONO RESPONSABLE: 3142338875
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -35mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 26/11/2019 10:35:21a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante :
1° Ayudante (I
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM r

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 .

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL,
TR PROSTATA 40 GR INDURADO EN LOBULO IZQUIERDO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECQICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 55X32X52 MM VOLUMEN 48 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA, NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico; HH  -35 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
i contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

¥
o

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO 1ZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS e

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

NA40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA ' Presuntivo
Cardling Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA \
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /

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



Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019 Hora:04:45:12 p. Pdgina 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. 4591852 FECHA FACTURA 26 nov. 2019 11:54 a, m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE FLORENTINO SANCHEZ PULIDO Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 1 Meses \ 8 Di
HC No. 19497870 Fec Ingreso 26 nov. 2019 06:42 a. m. INGRESO No 2212343
IDENTIFICAC. 19497870 Fec Egreso 26 nov. 2019 11:53 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION  DIAGONAL 49 SUR # 86 A-55 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 27/10/1961 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 e PEEOLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 g;%f&gﬁfﬁ&g&fﬂ%gﬂ;m 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 $0,00 40,00 $121,300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 $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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $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
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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBO DECAIA | |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 /

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVL(;_IOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] '\6



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

I i i iebiia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 26/1/2019 11:01:32 a. m. N* FOLIO: 58
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19497870 IDENTIFICACION: 19497870 EDAD: 58 Afios \ 0 Meses \ 30
[ . Dias
NOMBRE PACIENTE: FLORENTINO SANCHEZ PULIDO FECHA DE NACIMIENTO:27/10/1961 12:00:00 a, m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DIAGONAL 49 SUR # 86 A-55 TELEFONO: 3044491540 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 2212343 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 6:42:20 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASTRID IRRENA DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 49 SUR # 86 A-55 TELEFONO RESPONSABLE: 3044491540
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 26/11/2019 10:58:123a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar:
Anestesiologo: . 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreQperatorio HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIRCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICQ TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 48X26X45 MM VOLUMEN 30 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES ¥ CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E] Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico; HH  -58 Grado de Cirugia LimpiafContaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION .

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Camimq, Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Reqistro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA / Vi
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4452563
Paciente 185660 EDUARDO CAYCEDO Edad 79 Afios \ 1 Meses \ 12 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNCG42302
Area KE10C0D9 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

O



Fecha Actual ; martes, 26 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA i

BB s.ieascpraca oe serviios de sutod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
3 i T
| FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 12:22:: pm.  N°FOLIO:47

DATOS DEL PACIENTE: A Hil
N® HISTORIA CLINICA: 185660 IDENTIFICACION: 185660 fi EDAD: I"?9 Anos ' 1 Meses \ 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: EDUARDO CAYCEDO FECHA DE NACIMIENTO:23/10/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL26 SURCR5405S TELEFONO: 3046601942 PROCEDENCIA; LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 2184275 FECHA DE INGRESO: | 20/11/2018 11:13:24 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: RICARDO CAICEDO DIRECCION RESPONSABLE: CL26 SURCR 54055 TELEFONO RESPONSABLE: 3103843700

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -15mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que Iniclo del procedimiento; 26/11/2019 12:15:24 p.m, i

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/11/2019 12:00:00 am, Instrumentadgra: ‘.n t :

Cirujano 1022349084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: !

Anestesiologo: 2° Ayudante |

1° Ayudante oL , " p

Dx. PreOperatorio  CANCER DE PROSTATA Dx. POSOPQ"I‘W”" IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULOS NORMALES

GAMGRAFIA OSEA COMPROMISO MULTIOSTOTICO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QIURURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL BLOQUEO DE CORDONES ESPERMATICOS BILATERAL. SE REALIZA INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TSTE DERECHO. SE PROCEDE
A ESQUELETIZAR CORDON ESPERMATICO Y POSTERIOR PINZAMIENTO DOBLE PROXIMAL Y SENCILLO DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS CON EXCERESIS DE PIEZA .
QUIRURGICO . SE REALIZA PUNTOQ TRANSIXIANTE CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 0 SE REVISA COTNROL HEMOSTATICO. SE REALIZA IGUAL
PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL . SE REVISA HEMOSTASIA . SE CIERRA CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON VICRYL 2-0. SE DEJA HAMACA ESCROTAL NO
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [w]Infeccién localizada [w]Tiene tejidos para patelogia [=]Reintervencién [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -15 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Sala7
m contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

TESTICULOS DERECHO E IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
Hh23002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] \,:?"
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES < TIRO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presoite
Material S1
Cacoting Trancs

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA %%
Nombre reporte ¢ HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \-/

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 59048 Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4452563
Paciente 185660 EDUARDQ CAYCEDO ’ Edad 79 Afios \ 1 Meses \ 12 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNCG42302
Area KF10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO (09 1,00
Médico : 1022399094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 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



Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
B sinteamicgsaca cn servists do Sats SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente E.5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
; FECHA DE FOLIO: 26/11/2019 12:22':5{ p.m. N* FOLIO:47

DATOS DEL PACIENTE: (4 4
N°® HISTORIA CLINICA: 185660 IDENTIFICACION: 185660 b EDAD: 79 Aftos \ | Meses | 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: EDUARDO CAYCEDO FECHA DE NACIMIENTO:23/10/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL  ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD i TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL26 SURCRS54055 TELEFONO: 3046601942 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: : - i i
N° INGRESO: 2184275 FECHA DE INGRESO: - 20/11/2019 11:13:24 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: . Enfermedad_General
RESPONSABLE: RICARDO CAICEDO DIRECCION RESPONSABLE: CL26 SURCRS5405S TELEFONO RESPONSABLE: 3103843700

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -15 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 26/11/2019 12:15:24 pm. ! L3N]

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 26/11/2019 12:00:00 a.m. Instmmentadg‘a: ‘.il 1! :

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxliar: i

Anestesiologo: 2* Ayudante |

1° Ayudante i = ‘

Dx. PreOperatorio CANCER DE PROSTATA Dx. PasOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
IN ‘ENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULOS NORMALES

GAMGRAFIA OSEA COMPROMISO MULTIOSTOTICO

; DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QIURURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL BLOQUEO DE CORDONES ESPERMATICOS BILATERAL. SE REALIZA INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TSTE DERECHO. SE PROCEDE
A ESQUELETIZAR CORDON ESPERMATICO Y POSTERIOR PINZAMIENTO DOBLE PROXIMAL ¥ SENCILLO DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS CON EXCERESIS DE PIEZA .
QUIRURGICO . SE REALIZA PUNTO TRANSIXIANTE CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 0 SE REVISA COTNROL HEMOSTATICO . SE REALIZA IGUAL

PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL . SE REVISA HEMOSTASIA . SE CIERRA 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 E_‘ Tiene tejidos para patologia | ® | Reintervencién { 8l interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico; HH  -15 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
e, mm contaminacion:
COMPLICAClONES:
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 <~ «TJIRQ. =
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presuntivo
Material S1
Carting Cranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON . b
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombrs reperte © HCRPHistoBase Usuano: 1022348084

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



Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2015 Hora:04:50:46 p. Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4609033 FECHA FACTURA 28 nov. 2019 03:52 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8

PACIENTE ARMANDO BARRERO DUENAS Tipo Vinculado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 28 D

HC No. 79751569 Fec Ingreso 26 nov. 2019 02:51 a. m. INGRESO No 2211691

IDENTIFICAC. 79751569 Fec Egreso 28 nov. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 48 B SURN 72 N 46 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
BOITA MONICA ELIZABETH

FECHA NACIMIENTO 06/06/1974

Estrato SISBEN NIVEL 1
No, Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Urgencias
%%k TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AIUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 EOR N o) ATREHOS 1,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $55.500,00
890701 g‘gﬁg&f’“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00  $77.300,00 $0,00 $0,00  $77.300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARSAS [URGT 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 P i 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00  $11.900,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITRQOCITOS INDICES ERITROCITARIOS

902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.900,00 $0,00 $0,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $13.200,00 $0,00 $0,00 $26.400,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE

598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
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
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $304.500,00
BIPERSONAL
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . Usuano K. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00559048-4] \b\



Fecha Actual : miéreoles, 27 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

W e vos  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E Sur Occidente E.S.E, . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| FECHA DE FOLIO: 2711172019 07:02:34 p.m. N*FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 79751569 IDENTIFICACION: 797515689 EDAD: 45 Aiios \ 5 Meses\ 21
Dias
NOMBRE PACIENTE: ‘'ARMANDO BARRERO DUERAS FECHA DE NACIMIENTO: 06/06/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EFPS SALUD TOTAL TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 48 B SUR N 72 N 46 BOITA TELEFONO: 3115250470 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N°'INGRESO: 2211691 FECHA DE INGRESO: 26/11/2019 02:51:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: RAFAEL RUEDA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE48 B SURN72N 46 TELEFONO RESPONSABLE: 3115250470
BOITA
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -56 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 27/11/2019 06:56:11 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/11/2019 12:00:00 am. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante
1° Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHG 7 MM P PaacpRrorn: [DEM
INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9 !

INTERVENCION 10 W
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL .
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVA
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
11 DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REAL[ZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO [NFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTICACION DE

HALLAZGOS DESCRITOS. SE AVANZA GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO  SE PROCEDE A PASO DEJJ Y SE POSICION CON EMPUJADOR. SE RETIRA GUIA CON
EVIDENCIA LOOP SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia E Infeccién localizada ETiane tejidos para patologla E] Reintervencién Elnterrupcfﬁn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -5 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utllizada para el procedimiento Sala7?
mm. contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUFS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER 3 Presuntivo
-
Carcling Tranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesicnal: 1022349094 . 1
Especialidad : UROLOGIA b
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \

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



[} s

[

Fecha Actual :

jueves, 05 diciembre 2019  Hora:03:24:53 p. Pagina 2/5

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

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4609352

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 04:45 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 51879238

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 MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ

Tipo Despla_Reg_Subs

Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 24 D

HC No. 20850814 Fec Ingreso 21 nov, 2019 03:56 a. m. INGRESO No 2188614
IDENTIFICAC. 20850814 Fec Egreso 28 nov. 2019 04:43 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR91C 42 33 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 09/02/1957 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 11.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $ 1.698.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $ 526.500,00 $0,00 $0,00 $ 526.500,00
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 GRUPQO ESPECIAL 20 1,00 $ 720.900,00 $0,00 $ 0,00 $ 720.900,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $243.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $ 132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $ 75.600,00 $0,00 $0,00 $ 75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $ 36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 5,00 $228.400,00 $ 0,00 $0,00 $1.142.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 -%$4.667,00 $ 0,00 $ 0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $ 391,00 £ 0,00 $ 0,00 $ 782,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 4,00 $1.369,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.476,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 3,00 $ 449,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.347,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.891,00 $ 0,00 $ 0,00 $2.891,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 2,00 $1.604,00 -$3.208,00 $ 0,00 $ 0,00
6cm x 7-8 cm.
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 2,00 $1.735,00 -$3.470,00 $ 0,00 $ 0,00
DM172 pok JE RELDILECEION DRENME 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00  $3.934,00

URINARIO ADULTO

%



Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

L Pagina 1/2
W s s mmaess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteescE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/11/2019 6:32:28p. m. N° FOLIO: 26
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 20850814 IDENTIFICACION: 20850814 EDAD: 62 Afios\9 Meses\ 18
Dias

NOMBRE PACIENTE: MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO:9/02/1957 12:00:00 a. m. SEXO0: Femenino
ESTADO CIVIL: . Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs
DIRECCION: CR 91C 42 33 SUR TELEFONO: 3204637395 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: ) '
N° INGRESO: 2188614 FECHA DE INGRESO: 21/11/2019.3:56:19 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica h CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General _
RESPONSABLE: NO CONTESTA AL LLAMADO DIRECCION RESPONSABLE: CR 91C 42 33 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3204637395

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -19mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 27/11/2019 6:19:59 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento:, 27/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante.  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO ehosCperstoniofIDEN

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

INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
LITO URETERAL DERECHO DE 1.5 CM ENTERCIO MEDIO EPITELIZADO EL CUALSE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

)] DERECHO
DESCRIPCION QUIRURGICA: %

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SF. REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESI
REGIONAL EN POSICION LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICAICON DE LITO EL CUAL DE
REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION EN SU TOTALIDAD . SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTATERCIO PROXIMA DERECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS

ADICIONALES. SE REALIZA PASO DEJJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA. CON EVINDECIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL
DERECHOQ. SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencisn [®]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -19 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO ! S
Complicaciones?

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

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Cam{mﬁﬂ_"ra/\.co

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

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




NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4609352 FECHA FACTURA 28 nov. 2019 04:45 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 51879238

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

NIT 900298372 _ Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ Tipo Despla_Reg_Subs Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 24 D

HC No. 20850814 Fec Ingreso 21 nov. 2019 03:56 a. m. INGRESO No 2188614

IDENTIFICAC. 20850814 Fec Egreso 28 nov. 2019 04:43 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR9IC42 33 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 09/02/1957 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 . CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $ 1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDQSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $ 526.500,00 $0,00 $0,00 $ 526.500,00
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
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $243.800,00 $ 0,00 $0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $ 132.100,00 $0,00 $ 0,00 5 132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $ 75.600,00 $0,00 $ 0,00 $ 75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $ 0,00 $ 36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 50,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 5,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $1.142.000,00
BIPERSONAL
- INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO38 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 -$4.667,00 $ 0,00 $ 0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 $ 0,00 $0,00 $ 782,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 4,00 $1.369,00 $0,00 $ 0,00 $5.476,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 3,00 $ 449,00 $0,00 $ 0,00 $1.347,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.891,00 $ 0,00 % 0,00 $2.891,00
APQOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 2,00  $1.60400 -$3.208,00 $0,00 $ 0,00
6cm x 7-8 cm,
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 « 2,00 $1.73500 -$3.470,00 $ 0,00 $ 0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00



BB et Servilos o o0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/11/20196:32:28p. m. N* FOLID:26
DATOS DEL PACIENTE: = - s X ey S e s EERGERGs e
N° HISTORIA CLINICA: 20850814 IDENTIFICACION: 20850814 EDAD: 62 Afos\ 9 Meses\ 18
i Dias

NOMBRE PACIENTE:; MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO:9/02/1957 12:00:00 a. m. . SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Saoltero “  NIVEL!ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD ; TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs
DIRECCION: CR 91C 42 33 SUR TELEFONO' 3204637395 PROCEDENCIA LOG KENNEDY
DATOS DELAADMISION: . 10 il oo PP G Ak
N® INGRESO: 2188614, FECHA DE INGRESO 21!1 1!2019 3:56: 19 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General
RESPONSABLE: NO CONTESTA AL LI.AMADO DIRECCION RESPONSABLE: CR 91C 42 33 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3204637395

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -19 mm Tipo de Anestesla; Regional

Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 2711112019 6:19:58 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento:, 27/11/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

Cirujano 1022349034 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante . JULIAN PARDO :

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO R nesdpsrsong. e

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

" HALLAZGOS:
URETRA NORMAL
TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

LITO URETERAL DERECHO DE 1.5 CM EN TERCIO MEDIO EPITELIZADO EL CUALSE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
JJ DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGIGA:
51: REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO mFORMaDO FIRAMDO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMI‘OS QUTRURC‘ICO BAIO ANESTESI
REGIONAL EN POSICION LITOTOMIA SEPROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO . SEMIRRIGIDO BAJIO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS  SE PROCEDE A PASQ DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICAICON DE LITO EL CUAL DE
REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION EN SU TOTALIDAD . SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMA DERECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS

ADICIONALES. SE REALIZA PASO DEJ] POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA. CON EVINDECIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL
DERECHO. SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO, NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién tocalizada [=]Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion {=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -19 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utllizada para el procedimiento Sala7?
Ll contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO 4L R o
Complicaciones?
: ANATOMIA PATOLOGICA: |
NO
- PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

DIAGNOSTICO: : ; : i '_ N 3 OBSERVACIONES TIPO'

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Ca(Uf t qu,'—(:me.CD

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022343094
Especialidad : UROLOGIA

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

\Ek



Fecha Actual ;

.-
N

NIT: 900959048 - 4

miércoles, 04 diciembre 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:04:54:13 p, Pdgina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUEST O DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4609353

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 04:45 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cdédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_086 RS_090_2
PACIENTE MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ Tipo Despla_Reg_Subs Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 23 D
HC No. 20850814 Fec Ingreso 21 nov. 2019 03:56 a. m. INGRESO No 2188614
IDENTIFICAC. 20850814 Fec Egreso 28 nov. 2019 04:43 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR91C4233 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 09/02/1957 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - EVENTO SUBSIDIADO (Otros Municipios) Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 $0,00 40,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $377.100,00
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 $377.100,00
[RECIBO DEcata | |vaLor ] ]
TOTAL: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA T "’4\%“ ;‘ u
B i someesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
g;’ _ Sur Occidente E.S.E, ’ SALUD SUR OCCiDENTE ESE

FECHA DE FOLIOQ: 27/11/2019 6:32:28 p.m. N* FOLIO: 26
DATOS DEL PACIENTE: :

N° HISTORIA CLINICA: 20850814 IDENTIFICACION: 20850814 EDAD: 62 Afios\9 Meses\ 18
- Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA LOURDES LARA VELASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO:9/02/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs
DIRECCION: . CR91C42335UR TELEFONO: 32046373985 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: . 5 P : :
N® INGRESO: 2188814 FECHA DE INGRESO: 21/11/2019.3:56:19 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica - CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NO CONTESTA AL LLAMADO DIRECCION RESPONSABLE: CR 91C 42 33 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3204637395
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -19 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimlento: 27112019 6:19:5¢ p. m.
Fecha y hora que finallza el procedimiento:. 271112019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar:
Anestesiologo: 2® Ayudante
1" Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO 0% Fow0pwmiona NOEM

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

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

- HALLAZGOS: |
URETRA NORMAL
TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES ORTOTOFICOS

LITO URETERAL DERECHO DE 1.5 CM EN TERCIO MEDIO EPITELIZADO EL CUALSE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
1) DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGICA: g S
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESI
REGIONAL EN POSICION LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAIO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICAICON DE LITO EL CUAL DE
REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION EN SUTOTALIDAD . SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTATERCIO PROXIMA DERECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS
ADICIONALES. SE REALIZA PASO DEJJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR' Y SE RET IRA GUIA. CON EVINDECIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL
DERECHO. SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgcr[cia [#]Infeccién localizada El:ITiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [Eltntem.upqién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -18 Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N*® Saia utilizada para el procedimliento Sala7
mm contaminacién:
“COMPLICACIONES:
Hubo NO £ ol b
Complicaciones? i
- ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

DIAGNOSTICO: . & OBSERVACIONES ! - TIPO'
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Carcling Tranco
Profesional: DIANA CAROLINA SRANCO 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] 4

\b!



Fecha Actual :

miércoles, 04 dlciembre 2019

Hora:10:24:56 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. 7 NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4608503

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 02:48 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953

Codigo EPS FFDSO01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3645090 CONTRATO FFDS07 = FFDS01_8
PACIENTE MODESTO GONZALEZ MONTOYA Tipo Vinculado Edad 64 Afios \ 5 Meses \ 12 D

HC No. 4112524 Fec Ingreso 28 nov. 2019 10:20 a. m. INGRESO No 2230477

IDENTIFICAC. 4112524 Fec Egreso 28 nov. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino .
DIRECCION CARRERA 81 b 71 asur Usularlo 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1955 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato POBLACION ESPECIAL :

No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
: *¥% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $747.500,00 $0,00 $0,00  $747.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $_D,00 . %0,00 $212,000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 $0,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $117.900,00 40,00 40,00 $117.900,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$64400 - $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $747.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $747.500,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
. ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

o



Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ELS.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 1:57:35p. m. N° FOLIO:14

JATOS DEL PACIENTE:

{° HISTORIA CLINICA: 4112524 IDENTIFICACION: 4112524 EDAD: 64 Afios '\ 5 Meses ' 6 Dias
JOMBRE PACIENTE: MODESTO GONZALEZ MONTOYA FECHA DE NACIMIENTO:22/06/1955 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
INTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
JIRECCION: CARRERA 81b71asur . TELEFONO: 3108072048 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2230477 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 10:20:57 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: ROSA MARIA ZOA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 b71asur TELEFONO RESPONSABLE: 3108072048
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -48 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 1:49:29 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1033707418 CAMARGO MARTINEZ JEIMY PAOLA
Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatoric  HIPERPLASIA DE PROSTATA Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA DE PROSTATA

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

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 80% PARA 1CRE DVC>: 2 CMS, VEJIGA CON TRABECULACION LEVE MEATOS URETRALES ORTOTOFICOS, NO
MASAS, NO CALCULOS, CV: 400 CC
TR PROSTATA DE 30- 40 GRS ADENOMATOSA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

FOSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN CON
VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO, SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patclogia [ =] Reintervencion [=] interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 49 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
LU contaminacién;
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Material NO S
. Qe®
Completo? \?‘\%
DY
\i‘or‘\'&{b@\%& Na
0N
—_—— Q\?} GG \Y‘O
fxvzw%p

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94

Especialidad : UROLOGIA .
Momore reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 />\(

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

miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:10:26:24 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4609633

FECHAFACTURA 28 nov. 2019 06:24 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL RE 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 EBERST JOSE ZAMBRANO HOSTIA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 8 Di
HC No. 12420128 Fec Ingreso 28 nov. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 2231090
IDENTIFICAC. 12420128 Fec Egreso 28 nov. 2019 06:23 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 87 BIS 40 C 23 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/06/1961 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica .
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
#+* TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 " 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
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 $560.600,00
[RECIBODECAIA | |VALOR | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

W



Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

BN <. s o serveins de sis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 4:50:23 p. m.  N° FOLIO:61

JATOS DEL PACIENTE:

4" HISTORIA CLINICA: 12420128 IDENTIFICACION: 12420128 EDAD: 58 Aiios} 5 Meses ' 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: EBERST JOSE ZAMBRANO HOSTIA FECHA DE NACIMIENTO: 26/06/1961 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CR 87 BIS 40 C 23 SUR TELEFONO: 3118945323 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2231090 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 11:27:13a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERMNA: Enfermedad_General
{IESPONSABLE: MARIA CARMEN ZAMBRANO DIRECCION RESPONSABLE: CR 87 BIS 40 C 23 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3118946323
Tipo de Procedimiento:  Ambulatmic Tiempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y horainicial que inicio del procedimiento; 28/11/2019 4:46:05 p. m.
FRENAL harsiA M M asza @ g dEatheiianio: Instrumentadora: 1033707418 CAMARGO MARTINEZ JEIMY PAOLA
Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio Dx. PosOperatorio

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ESTRECHEZ DEL MEATO URETRAL QUE REQUIERE DILATACION CON EL EQUIPO, ESTRECHEZ A NIVEL DE 1.A URETRA BULBAR PROXIMAL DEL 50% DE LA LUZ URETRAL DE CON
MUCOSA PALIDA DE APROXIMADAMENTE 0.5 CM DILATADA CON EL EQUIPQ, URETRA POSTERIOR CON RESTOS PROSTATICOS NO OBSTRUCTIVOS. VEJIGA CON TRABECULACION
MODERADA. SIN LESIONES TUMORALES O CALCULOS, MEATOS URETRALES ORTOTOPICOS.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIAY ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN.
SE VISUALIZAN HALLAZGOS. SE RETIRA EQUIPQ. SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: [=] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [{] Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 48 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
s contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N991 - ESTRECHEZ URETRAL CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTOS Presuntivo
Material
Completo? \oe”
v Q:‘-?‘QM
1 RIS 2
"a‘\?‘ nBh
BT\

/} T Znrs SAAVE
&Wyg‘p«

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 /x/l
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) \




Fecha Actual :

miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:10:29:26 a. 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. 4609636

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 06:28 p. 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 HECTOR SOLORZANO AVILA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 9 Meses \ 10 D
HC No. 19141798 Fec Ingreso 28 nov. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 2231337
IDENTIFICAC. 19141798 Fec Egreso 28 nov. 2019 06:27 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 79D #41 - 03 ESTADOS Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
UNIDOS VALDERRAMA SOLORZANO
FECHA NACIMIENTO 22/02/1949 '
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00  $560,600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 40,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
35117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
35302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00°
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00  -$1.841,00 $0,00 $0,00
DM172 EORILS:R?S igfj?%cm” DRENAJE 1,00  $3934,00 -$3.934,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $56.053,00 -$56.053,00 $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 7.5¢cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 40,00 $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
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
. DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $128,00 -$128,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA :
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
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 $560.600,00

|[RECIBODECAIA | {vALOR |

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959045—4]

Usuario Id. :52838033 P

\A

4



Fecha A 1: jueves, 28 i
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA EEIASIDELS Jiee, "“""“;::fniolﬁ
o s cionas s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

It ::’ Sur Occidente E.S.E. : SALUD SUll OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/20194:32:69 p.m. N° FOLIO:23
JATOS DEL PACIENTE:

4° HISTORIA CLINICA: 19141798 ' IDENTIFICACION: 12141798 EDAD: 70 Afios '\ 9 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: HECTOR SOLORZANOD AVILA FECHA DE NACIMIENTO:22/02/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CR79D#41-03 ESTADOS UNIDOS TELEFONO: 3133494781/ PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
BB34079
JATOS DE LA ADMISION:
{? INGRESO: 2231337 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 11:56:17 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: ALICIAM ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: CR 79 D#41 - 03 ESTADOS TELEFONO RESPONSABLE: 3133494781 /88
UNIDOS

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH o =19 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 41922 p. m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA DE PROSTATA Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA DE PROSTATA

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

SE RETIRA SONDA URETRAL ANTERIOR QUE SE ENCONTRABA MALPOSICIONADA CON URETRORRAGIA LEVE, URETRA ANTERIOR CON DEFASCELACION A NIVEL PROXIMAL POR
POSIBLE TRAUMA URETRAL. URETRA POSTERIOR®CON RESTOS PROSTATICOS PARCIALMENTE OBSTRUCTIVO HACIA INFERIOR EN UN 60% CON UN CUELLO ALTO QUE REQUIERE DE
IMPORTANTE VASCULACION DELEQUIPO, VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA Y PSEUDODIVERTICULOS UNO DE BOCA ANCHA EN PARED LATERAL DERECHA . NO MASAS NI
CALCULOS. SE PASA SONDA URETRAL 18 FR  CON GUIA VERDE DADO QUE CUELLO VESICAL NO PERMITE SU PASO NORMAL, BALON CON 10 CC DE SSN. SIN COMPLICACIONES

TR. 35 GRS RECESOS LIBRES ! : Bb

UROCULTIVO: PAERUGINOSA: SE DA MANEJO AB CON CIPROFLOXACINA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION EN LITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN.
VISUALIZACION DE HALLAZGOS. SE REALIZA PASO DE GUIA VERDE SE RETIRA EQUIPQ. PASO DE SONDA GUIADA FOLEY 14 FR BALON CON 10 CC DE SSN. SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -19 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
i contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUP3 DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
es
et o Maria Cerquerd UIeY
ana
Zonrisfus— Diana h;} 1018436473
" yrologia

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 \

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



Fecha Actual :

miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:10:36:43 a. Pdgina 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. 4609679

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 07:26 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HENRY OBDULIO VELA ZAMORA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 3 Meses \ 22 D
HC No. 19400273 Fec Ingreso 28 nov. 2019 12:05 p. m. INGRESO No 2231399
IDENTIFICAC. 19400273 Fec Egreso 28 nov. 2019 06:33 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 733529 Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 13/08/1960 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
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $56.100,00 $504.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $15.940,00 $143.060,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00  $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
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $56.100,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $56.100,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $504.500,00
|RECIBO DE cA3A  [000000000080821 |vaLor [$56.100,00 |
TOTAL:  QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

£ =

_f {)

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

(5

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

Usuario Id. :52838033

\‘>\

%

~



Fecha Actual @ jueves, 28 noviembre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

BB <.icstreeproca o Sérviios ce Saioa SUBRED INTEGRAD!A DE SERVICIOS DE
[ suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I FECHA DE FOLIO; 28/11/2019 4:37:40 p.m. N° FOLIO;32

JATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19400273 x IDENTIFICACION: 19400273 EDAD: 59 Afios\ 3 Meses\ 15
Dias

JOMBRE PACIENTE: HENRY OBDULIO VELA ZAMORA FECHA DE NACIMIENTO: 13/08/1960 12:00:00 a, m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CR733529 TELEFONO: 3173221796 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
{* INGRESO: 2231399 FECHA DE INGRESO: 26M11/201912:05:117 p. m.
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: HENRY GUTIEREEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 733529 TELEFONO RESPONSABLE: 3173221796
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio | Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 4:35:44 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procediziento: Instrumentadora:

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Augxiliar:

Anestesiologo: 1 I 2° Ayudante

1° Ayudante |

Dx. PreOperatorio HIPERPPLASIA DE PROSTATA Dx. PosOperatorio

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 3

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL, URETRA POSTERIOR CON RESTOS PROSTATICOS DE PREDOMINIO DE LOBULO DERECHO PARCIALMENTE OBSTRUCTIVOS. VEJIGA CON TRABECULACION
MODERADA, MEATOS URETRALES ORTOTOPICOS, NO MASAS NO CALCULOS CV: 400 CC
TR PROSTATA DE 40 GRS RECESOS LIBRES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Tipo Cirugia: Programada [m]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia Ll_] Reintervencién [ﬂ Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -35 Grado de N° Sala utilizada para el pracedimiento
om contaminacién:
COMPLICACIONES: *
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material NO

NesS
Completo? oNara Qg{q\iﬁi’a ?{f
Diana ¥ 10184304
Urologid

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94

Especialidad : UROLOGIA 5
Nembre reporte : HCRPHistoBas. Usuario: 80418055 \/X

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




o

Fecha Actual :

miércoles,

04 diciembre 2019  Hora:10:40:35 a. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEici: +

NIT:

900959048 - 4 ‘
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . ’

b

FACTURA DE VENTA No. 4609798

FECHAFACTURA 29 nov. 2019 02:07 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.AS.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS = 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE SANDRA MARCELA ORTIZ BUSTOS Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 7 Meses \ 20 D
HC No. 52364082 Fec Ingreso 28 nov. 2019 11:11 a. m. INGRESO No 2230925
IDENTIFICAC. 52364082 FecEgreso 29 nov. 2019 02:06 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CLL74 #78-01SUR ' Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 14/04/1976 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC. VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
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 40,00 $94.400,00
39117 . AYUDANTIA QUIRLIRGICA GRUPO 06 1,00 $41.60000 .. 4000 e .. 30,00 .$41.60000
JAR T SAS CRURD O b 303 Amn D $n00 $000 T $203200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $58.400,00 £0,00 0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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 $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 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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 ~$712,00 $0,00 $0,00
DM618. JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
: CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.366,00  -$1.366,00 $0,00 $0,00
: INYECTABLE BOLSA
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
|RECIBODECATA | [vaLor | =
TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 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]



Fecha Actual @ jueves, 28 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

BT S iiiaseneecess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 6:08:20 p. m. N°FOLIO:38
JATOS DEL PACIENTE:

N? HISTORIA CLINICA: 52364082 IDENTIFICACION: 52354082 EDAD:; 43 Afos\ 7 Meses '\ 14
Dias

VOMBRE PACIENTE: SANDRA MARCELA ORTIZ BUSTOS . FECHA DE NACIMIENTO: 14/04/1976 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ZSTADO CIVIL: Viudo ’ NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 . '
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CLL74 #78-01SUR TELEFONO: 3102993128 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: 2230925 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 11:11;:37 a. m,
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica . CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: RODRIGO GOMEZ DIRECCION RESPONSABLE: CI.L74 #78-01SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3102993128
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio ' Tiempo: HH -3mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 6:03:38 p. m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrurnentadora;

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anestesialogo: ¥ 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio Dx. PosOperatorio

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS;

ESTRECHEZ DEL MEATO URETRAL DILATADO CON CAMISA YOBTURADOR DEL CISTOSCOPIO 19.5 FR. VEJNGA CON TRABECULACION LEVE SIN LESIONES TUMORALES O CALCULOS.
CAMBIOS DE CISTITIS QUISTICA INTERTRIGONALES, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. CAPACIDAD VESICAL: A LOS 200 CC DE LLENADO INICIA CON DOLOR, SIN EMBARGO
PERMITE LLENADO HASTA 500 CC.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN.
SE VISUALIZAN HALLAZGOS, SE EVACUA VEIIGA, SE RETIRA EQUIPO,

Tipo Clrugia: Programada E Infeccidn localizada ]E:] Tiene tejidos para patologia EﬂReinter\rencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -3mm Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Material SI ‘

Completo? Diana Maria Cerquera Cleves

C.C. 1018436473
Urologia

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesignal: 4043/94 i:

Especialidad : UROLOGIA !
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 /xl

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




@ Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019  Hora:10:42:02 a. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 3
FACTURA DE VENTA No. 4609802 FECHA FACTURA 29 nov. 2019 02:16 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ; ’ :
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE BLANCA ADELA ROJAS DE SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 10 Meses \ 16
HC No. 28757418 FecIngreso 28 nov. 2019 12:19 p. m. INGRESO No 2231522
" IDENTIFICAC. 28757418 Fec Egreso 29 nov. 2019 02:14 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 54020 _ > Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1941 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ;
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 - Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO*#**
copIGo NOMBRE CANT -VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 . $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 $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 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510° GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$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 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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS :
MED1030 " LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA - : .
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 2,00 $1.366,00  -$2.732,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00 $1.611,00 -$1.611,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS , $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR Cl_.IOT A DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . $696.600,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad © Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ; jueves, 28 noviembre 2019

' FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

BB <.oeatmmepioca o senvioside Said SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 6:00:23p. m. N° FOLIO:37
JATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 28757418 IDENTIFICACION: 28757418 EDAD: 78 Afos\ 10 Meses\ 9
Dias

JOMBRE PACIENTE: BLANCA ADELA ROJAS DE SUAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/01/1941 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ISTADO CIVIL: Saltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL54020 ! TELEFONO: 3118448371 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: 2231522 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 12:19:48 p. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: LEYDI VAZQUES DIRECCION RESPONSABLE: CL 54020 TELEFONQO RESPONSABLE: 3118448371
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempa: HH -54 rmm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 5:54:41 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumantadora

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anestesiologo: < 2° Ayudante

1° Ayudante <9

Dx. PreOperatorio  N380 . Dx. PosOperatorio N390

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOP'IA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ENAMEN GENITAL: PROLAPSO DE CUPULA, HIPERMOVILIDAD URETRAL
CISTOSCOPIA: URETRA NORMAL, VEJIGA CON TRABECULACION LEVE SIN LESIONES TUMORALES O CALCULOS, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. CAPACIDAD VESICAL: 350 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN,
SE VISUALIZAN HALLAZGOS, SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO

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

Tiempo Quirirgico: HH  -54 Grado de " N° Sala utilizada para el procedimiento
fnm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
~0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo
Material S1
VES
fompicie Diane 3t q ! 33.36473
SALIDA Uro'log"a

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94 o

Especialidad ;: UROLOGIA K_
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 \%

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




or e

@@* Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019 Hora:10:43:39 a, Pégina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4 v
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4609796 FECHA FACTURA 29 nov. 2019 02:01 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 | Imprime 52838033
CLIENTE — CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 : Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS (0862 -
PACIENTE SAUL CASTEBLANCO BAUTISTA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 0 Meses \ 13 D
HC'No. 79400367 FecIngreso 28 nov. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 2231224
IDENTIFICAC. 79400367 Fec Egreso 29 nov. 2019 02:00 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL52A77M 17 SUR , Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 21/11/1963 ' QUIROGA HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 : Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 . $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 . $0,00 $94.40000
39117 s ‘AYUQAHH&Q.IIMJRGICAGRUPODE 1,00 $41.600,00 $0,00 40,00 441 600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,{!.1 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05- 06 1,00 $88.400,00 $0,00 . $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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 $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 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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS :
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.366,00  -$1.366,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 2 $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00
[RECIBODECAIA | [VALOR | [

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

Nombre reporte : FCRPFactu_raEntidad

Usuario Id. :52838033 2,8
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \GD



',._.,..I._\: Corrptaniy 25 St
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0 suroccidenteESE.

JATOS DEL PACIENTE:
¥ HISTORIA CLINICA: 79400367

JOMBRE PACIENTE:

ISTADO CIVIL: UnionLibre

INTIDAD: CAPITAL SALUD
MRECCION: CL52A77 M 17 SUR

JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: 2231224
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica
IESPONSABLE:

SAUL CASTEBLANCO BAUTISTA

SANDRA MILENA CASTIBLANCO

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION: 79400367
NIVEL / ESTRATO:

TELEFONO: 4537622-
3134092265

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

FECHA DE NACIMIENTO: 21/11/1963 12:00:00 a. m.
SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN:

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 5:39:48 p.m. N° FOLIO:12

EDAD: 56 Afios ' 0 Meses\ 7 Dias
SEXO: Masculino

Subsidiado
PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

28/M11/2019 11:43:22 a. m.
Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CL52 A77 M 17 SUR

TELEFONO RESPONSABLE: 4537622-3134092

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento:

Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

Cirujano
Anestesiologo:

1° Ayudante

Dx. PreQOperatorio

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

MAS INTERVENCIONES

80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDOD

Tiempo:
28/11/2019 5:36:37 p. m.

Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

HALLAZGOS:

HH

=36 mm Tipo de Anestesia: General

URETRA ANTERIOR NORMAL, URETRA POSTERIOR CON PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 175 CRE, DVC 4 CMS. VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA CON
PSEUDODIVERTICULOS. NO MASAS NI CALCULOS, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS.

TR PROSTATA DE 50-60 GRS ADENOMATOSA

Tipo Cirugla: Programada

Tiempo Quirdrgico: HH 36
mm

Hubo NO

Complicaciones?

CODIGO SOAT CODIGO CU-s
573201 573201
DIAGNOSTICO:

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Material
Completo?

—_—

2

DESCRIPCION QUIRURGICA:

E] Infeccidn localizada [ﬂTiene tejidos para patologia

Grado de
contaminacidn:

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION

573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

Wyf‘p—

Profesional: JORGE ALFREDQ FORERQ MUNOZ

Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

E]Reintemencién

[Ellnlerrupcién voluntaria del embarazo

N° Sala utilizada para el procedimiento

OBSERVACIONES TIPO

Presuntivo

Usuario: 80418055



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 50048 Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

Pagina 1/1

ORDEN DE SERVICIO Registrado
4481515

Paciente 33395089 ANA JULIA MARIFO PEREZ Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 6 Dias
Entidad RS_018 EPS-S COMPARTA Sexo Femenino
Plan RS_084 EPS COMPARTA SUBSIDIADO N° Cama KNMI52301
Area 21100101192RS03
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055

c6DIGO NOMBRE CANTIDAD

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURIOZ

39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ

39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39208 SALAS GRUPO 06 1,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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



u N TN S e
.b ..-»-J Subred Inteprada de Servaios de Silud

Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:
J° HISTORIA CLINICA: 33395089

JOMBRE PACIENTE: ANA JULIA MARINO PEREZ

ZSTADO CIVIL: Viudo NIVEL / ESTRATO:
INTIDAD: EPS-S COMPARTA |
JIRECCION: CALLE 57 D SUR N-87 H 35 TELEFONO: 3

JATOS DE LA ADMISION:
{* INGRESO: 2122365

FORMATO DESCRIPCION Q(;JmURGICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
Pagina 1/2

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION: 33395089

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE NAC?IIE\I'IIENTU:TZBH 1/1952 12:00:00 #-m.

FECHA DE FOLIO: 28/11/20196:31:10 p.m.  N° FOLIO:72

EDAD: 67 Afios \ 0 Meses \ 0 Dias
SEXO: Femenino
SUBSIDIADO NIVEL 1 -
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
38444683 PROCEDENCIA: BOGOTA

10/11/2019 3.08:29 a. m.

‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
tESPONSABLE: ANDREA LOPEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 57 D SUR N-87 H35 TELEFONO RESPONSABLE: 3138444683
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -10mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28M11/20196:110:33 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar: [

Anestesiologo: 2° Ayudante | l |

1° Ayudante 1 |

Dx. PreOperatorio 'RETENCION URINARIA Dx. Postarato:rijo RETENCION URINARIA

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL. VEJIGA CON LEVE TRABECULACION Y CAMBIOS DE CISTITIS QUISTICA. NO LESIONES TUMORALES NI CALCULOS, CV: 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

RETIRO DE SONDA URETRAL 12 FR PREVIA, POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5
FR VISUALIZACION DE HALLAZGOS. SE EVACUA VEJIGA. SE RETIRA EQUIPQ

Tipo Cirugia: E Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia [Ei Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -10 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
Tt contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PRQCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R33X - RETENCION DE ORINA Presuntivo
&
Material SI ‘Q“%‘ac\e“
Completo? . “%\.}\3(\35?\ SA?‘GM‘B
Owe A0
SALIDA C O \yeo09"®
___..ﬁ--"-—-
LT e

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

Usuario: 80418055



Fecha Actual :

miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:10:49:07 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. 4609640

FECHA FACTURA 28 nov. 2019 06:31 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE OSCAR MANUEL DAVID HINESTROSA Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 2 Meses \ 29 D
HC No. 19376430 Fec Ingreso 28 nov. 2019 11:06 a. m. INGRESO No 2230887
IDENTIFICAC. 19376430 Fec Egreso 28 nov. 2019 06:29 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 60 AN 77 A 07 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/09/1958 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 TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 40,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED350 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 4,00 $1.413,00 -$5.652,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
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 $560.600,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS 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 [900955048-4]

&

-



Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

T R i o N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 3:66:49 p. m. N° FOLIO:10

JATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19376430 IDENTIFICACION: 19376430 EDAD: 61 Afios '\ 2 Meses ' 23
Dias

JOMBRE PACIENTE:. OSCAR MANUEL DAVID HINESTROSA. . ; FECHA DE NACIMIENTO:5/09/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ZSTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

JIRECCION: CALLEBOANT77 A 07 SUR TELEFONO: 3112583603 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

JATOS DE LA ADMISION:

{° INGRESO: 2230887 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 11:06:28 a. m.

‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

IESPONSABLE: DIANAS VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: CALLEG0A N 77 A07 SUR  TELEFONO RESPONSABLE: 3112583603
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -51 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 3:51:02 p. m.
Fecha y hora que finaliza ¢l procedimiento:

Instrumentadora:

Cirujano Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA DE PROSTATA Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA DE PROSTATA

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA 100% PARA 1 I/CRE DVC: 4 CMS, DE MUY FACIL SANGRADO, VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA NO SE
LOGRA VISUALIZACION DEL TRIGONG POR SANGRADO Y DIFICIL VASCULACION DEL EQUIPO POR LOBULO MEDIO. NO MASAS NI CALCULOS EN LO VISUALIZADO, CV: 300 CC
TR PROSTATA DE 50 - 60 GRS ADENOMATOSA J

DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAIN JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN.
VISUALIZACION DE HALLAZGOS, SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPOL SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -51 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? .
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
. S
Material %‘%Q\E@'
Completo? ) {\’BQ’?‘@@“[%
AL ADN
Q\%‘\ c G- ‘:-(;‘0\ Og\a

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

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: B0418055 \

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




.- ﬁg} Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019  Hora:10:54:08 a.
B B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4609794

FECHA FACTURA 29 nov. 2019 01:54 a. m.

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

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

NIT 900298372 : Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 ; CONTRATO RS 083 RS_086_2
PACIENTE LUIS MARIO CARRILLO CANON Tipo Subsidiado . Edad 76 Afios \ 1 Meses \ 13D

HC No. 17089466 Fec Ingreso 28 nov. 2019 12:14 p. m. INGRESO No 2231485

IDENTIFICAC. 17089466 Fec Egreso 29 noy. 2019 01:52 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION KR 97C 71 47 SUR CS 235 Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/10/1943 QUIROGA HERNANDEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
' *** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO ' NOMBRE CANT VR UNIT - AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
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 GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 100 © $64400  -$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
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 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 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 200  $5.980,00 -$11.960,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.366,00  -$1.366,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA :
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/ COPAGQ $0,00
VALOR ANTICIPO ; $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00
|[RECIBODECAIA | [vaLor | =)
TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA - FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

4

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

1

Usuario Id: :52838033

N



Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
B B s ceprads o servevos e siioa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

7 suroccidente ESE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/11/2019 5:24:36 p.m. N° FOLIO:12

JATOS DEL PACIENTE:

N? HISTORIA CLINICA; 17039466 IDENTIFICACION: 17089466 EDAD: 76 Afios '\ | Meses\ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS MARIO CARRILLO CANON FECHA DE NACIMIENTO:22/10/1943 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: KR 97C 7#27 SUR CS 235 TELEFONO: 3115244978 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION:: /
1° INGRESO: 2231485 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 12:14:56 p. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: BRISILA DUARTE]| DIRECCION RESPONSABLE: KR 97C 7147 SURCS235 TELEFONO RESPONSABLE: 3115244978
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio i Tiempo: HH -18 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/11/2019 5:18:58 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
! Cirujano - -+ 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO-- |, 1 Auxiliar:

Anestesiologo: | | ¢ 2° Ayudante

1° Ayudante ]

Dx. PreQOperatorio Dx. PosQOperatorio

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ESTRECHEZ DEL MEATO URETRAL DILATADA CON EL EQUIPQ. ESTRECHEZ A NIVEL DE URETRA BULBAR DISTAL DEL 40% DE LA LUZ URETRAL QUE ES DILATADA CON EL EQUIPO,
ESTRECHEZ A NIVEL BULBAR PROXIMAL DEL 80% DE LA LUZ DILATADA CON DIFICULTAD CON EL EQUIPO. CELDA PROSTATICA CON RESTOS NO OBSTRUCTIVOS, VEJIGA CON
TRABECULACION MODERADA NO MASAS NI CALCULOS, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION EN LITOTOMIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON SSN. VISUALIZACION DE
HALLAZGOS. EVACUACION VESICAL. RETIRO DE EQUIPO. SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirirgico : HH  -18 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacisn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
NAOX - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material S1
Completo?

\ W
SALIDA - - U\ana\*‘a“a

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 \%%

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




Fecha Actual :

miércoles, 04 diciembre 2019

Hora:04:56:28 p. Pégina 1/3

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4635974

FECHA FACTURA 03 dic. 2019 11:25 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 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE AMBROSIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 2 Meses \ 13 D
HC No. 2895603 Fec Ingreso 29 nov. 2019 05:06 a. m. INGRESO No 2233987
IDENTIFICAC. 2895603 Fec Egreso 02 dic. 2019 03:20 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 71 a #87 J 18 sur Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 21/09/1936 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
& ok TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
879420 PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1,00  $474.700,00 $0,00 $0,00  $474.700,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
580050 E’GREQ '_“I%T OMIA INTERNA ENDOSCOPICA 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00  $1.507.200,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 40,00 $0,00 $186.700,00
35121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 %0,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 $0,00 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 $0,00 40,00 $20.800,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
359302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $685.200,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 $0,00 $0,00 $1.841,00
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $2.473,00 $0,00 $0,00 $2.473,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.369,00 $0,00 $0,00 $2.738,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 cm +/- 2 cm 3,00 $1.840,00  -$5.520,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON
DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 1,00 $1.908,00 $0,00 $0,00 $1.908,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $3.586,00  -$3.586,00 $0,00 $0,00

ESTERIL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

BN s e serveion s aa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ey

L0 | SurOcidente E.SE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/11/2019 10:45:57 a.m. N* FOLID: 15

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 2895603 IDENTIFICACION: 23956@3 EDAD: 83 Aiios\ 2 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: AMBROSIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 21/09/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD i TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: calle71a#87 J18 sur i TELEFONO: 3212837550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2233987 FECHA DE INGRESO: 28/11/2019 05:06:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General
RESPONSABLE: MERY MOLANO DIRECCION RESPONSABLE: calle 71 a# 87 J 18 sur TELEFONO RESPONSABLE: 3212837550
Tipo de Procedimiento;  Ambulaterio Tiempo: HH -37 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 29/11/2019 10:37:09 a.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano | 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA re Auxiliar:
Anestesiologo: 19394380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

P M
Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ DE URETRA PENOBULBAL P Roa0penmanc OF

INTERVENCION 1 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 3

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

NOTA . PACIENTE CON SOSPECHA DE MASA TESTICULAR DERECHO SIN EMBARGO CON IMAGENES ECOGRAFICAS QIUEN DESCARTA MASAS. CON ENGROSAMIENTO DE
CORDON ESPERMATICO. SIN EMBARGO DADO GRUPO ETARIO NO SE CONSIDERA REALIZAR ESTUDIOS ADICIONALES . PACIENTE CON MASA RENAL EN MANEJO
OBSERVACIONAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTEA
GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTICICACION URETRA
ANTERIOR PENEANA CON ESTRECHEZ DEL 70% DE LA LUZ EL CUAL SE REALIZA DILATACION URETRAL HASTA 26 FR. SE AVANZA EQUIPO HASTA URETRA BULBAR CON
EVIDENCIA DE ESTRECHEZ URETRAL DEL 90 % DE LA LUZ SE PASA GUIA URETERAL Y SE REALIZA CORTE FRIO A LAS 12 HORAS CON POSTERIOR PASO DE EQUIPO .,
URETRA POSTERIOR PROSTATA PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CE. TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

CISTOLITIASIS DE 0.5 MM TRABECULACIONES SEVERAS CON PSEUDODIVERTICULOS NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRAVESICALES

SE RETIRA EQUIPO SE PASA SONDA FOLEY 18 FR3 VIAS POR GUIA URETERAL EL CUAL SE RETIRA Y SE INSUFLA BALON 20 CC RETORNO ORINA CLARA

Tipo Cirugia:  Programada [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -37 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
Lt contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: =
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS '
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
580050 580050 580050 - URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES : TIPO

CCM‘Uf g (Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA C
ombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \

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



Fecha Actual :

.m
B

NIT:

miércoles, 04 diciembre 2019

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

Hora:04:56:28 p. Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4635974

FECHA FACTURA 03 dic. 2019 11:25 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

NMombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE 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 AMBROSIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 83 Afios \ 2 Meses \ 13 D
HC No. 2895603 Fec Ingreso 29 nov. 2019 05:06 a. m. INGRESO No 2233987
IDENTIFICAC. 2895603 Fec Egreso 02 dic. 2019 03:20 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle71 a#87 J 18 sur Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 21/09/1936 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
P *** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
879420 PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1,00  $474.700,00 $0,00 $0,00  $474.700,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
580050 ;‘G"EQ ‘_Rﬁ’]F”“ INTERNA ENDOSCOPICA 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00  $1.507.200,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 40,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 $0,00 40,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 40,00 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 40,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPD 06 1,00 $47.200,00 $0,00 £0,00 - $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 40,00 $0,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 %0,00 $0,00 $0,00 $0,00
" 39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
_STANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 . $685.200,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 $0,00 $0,00 $1.841,00
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $2.473,00 0,00 $0,00 $2.473,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.369,00 $0,00 30,00 $2.738,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 cm 4/- 2 cm 3,00 $1.840,00  -$5.520,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE :
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00
CATETER INTRAVENOSQ RADIOPACO CON
DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 100 $1.908,00 $0,00 $0,00 $1.308,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $3.586,00 -$3.586,00 $0,00 $0,00
ESTERIL

Usuario Id. 52838033

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [200958048-4]



Fecha Actual : vicrnes, 29 noviembre 2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
T sesimseesansoresss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Pagin:

Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 29/11/2019 10:45:57 am. N°® FOLIO: 15

DATOS DEL PACIENTE: _ {.: ' !
N° HISTORIA CLINICA: 2895603 IDENTIFICACION: 28955603 EDAD: 83 Afios\ 2 Meses\ 8
NOMBRE PACIENTE: AMBROSIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ : FECHA DE NACIMIENTO:21/09/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero Nl\}'ELr ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD ' TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: calle 71 a #87 J 18 sur TELEFONOQ: 3212837550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: »
N° INGRESO: 2233987 FECHA DE INGRESO: 29/11/2019 05:06:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MERY MOLANO DIRECCION RESPONSABLE: calle 71 a # 87 J 18 sur TELEFONO RESPONSABLE: 3212837550

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =37 mm Tipo de Anestesla; General

Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 29/11/2019 10:37:09 a.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/11/2019 12:00:00 a.m, instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA v Auxlliar:

Anestesiologo: 19384380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorioc ESTRECHEZ DE URETRA PENOBULBAL DiccRosipeEatanios IOEM

INTERVENCION 1 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
/TTVINTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

NOTA . PACIENTE CON SOSPECHA DE MASA TESTICULAR DERECHO SIN EMBARGO CON IMAGENES ECOGRAFICAS QIUEN DESCARTA MASAS. CON ENGROSAMIENTO DE

CORDON ESPERMATICO. SIN EMBARGO DADO GRUPQ ETARIO NO SE CONSIDERA REALIZAR ESTUDIOS ADICIONALES . PACIENTE CON MASA RENAL EN MANEJO
OBSERVACIONAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTE
GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTICICACION URETRA
ANTERIOR PENEANA CON ESTRECHEZ DEL 70 % DELA LUZ EL CUAL SE REALIZA DILATACION URETRAL HASTA 26 FR. SE AVANZA EQUIPQ HASTA URETRA BULBAR CON
EVIDENCIA DE ESTRECHEZ URETRAL DEL 90 % DE LA LUZ SE PASA GUIA URETERAL Y SE REALIZA CORTE FRIO A LAS 12 HORAS CON POSTERIOR PASO DE. EQUIPO .,
URETRA POSTERIOR PROSTATA PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA | CE. TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
CISTOLITIASIS DE 05 MM TRABECULACIONES SEVERAS CON PSEUDODIVERTICULOS NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRAVESICALES
SE RETIRA EQUIPO SE PASA SONDA FOLEY 18 FR3 VIAS POR GUIA URETERAL EL CUAL SERETIRA Y SE INSUFLA BALON 20 CC RETORNO ORINA CLARA

,Tipo Cirugla: Programada Tm | Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ] Reintervencion { =] Interrupcion voluntaria det embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -37 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: v
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
580050 580050 580050 - URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO
e =
CCM Ultng,. (7 ranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte © HCRPHisteBase Usuano: 1022345004

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




Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:05:00:08 p.

Pagina 1/5

FACTURA DE VENTA No. 4622535

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:57 p. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE MEDIMAS EPS S.A.S.

NIT 901097473 Codigo EPS RS 039

DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2
PACIENTE JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 2 Meses \ 17 D

HC No. 1116799441 Fec Ingreso 23 nov. 2019 04:12 p. m. INGRESO No 2202397
IDENTIFICAC. 1116799441 Fec Egreso 01 dic. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 106 B SUR 05 B 06 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 17/09/1994 SEBASTIAN HERNANDEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

PARDO

Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
ok TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 6,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $333.000,00
890701 gg]'g&[“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 2,00  $633.000,00 $0,00 $0,00 $1.266.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $45.200,00 $0,00 $0,00 $45.200,00
AUTOMATIZADO)
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.900,00 $0,00 $0,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 500  $11.000,00 $0,00 $0,00 $55.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 500  $13.200,00 $0,00 $0,00 $66.000,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00  $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPQ EXTRARNO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $40%.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 40,00 40,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 40,00 40,00 $961.200,00
Nombre reporte = FCRPFacturaEntédad UseeEno B2 s52838033

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

B EE e aesss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& Sur Occidente E.S.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/11/2019 01:23:09 p.m. N* FOLIO: 16
DATOS DEL PACIENTE: .

N® HISTORIA CLINICA: 1116799441 IDENTIFICACION: 1116799441 ' ' " EDAD: 25 Aflos\ 2 Meses ' 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/1994 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MEDIMAS *  TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 106 B SUR 05 B 06 TELEFONO: 3204970250 PROCEDENGIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION: .
N° INGRESO: 2202397 FECHA DE INGRESO: 23/11/2019 04:12:33 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica - CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE S3LO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 108 BSURO05B08  TELEFONO RESPONSABLE: 3204970250
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH -7 mm | Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inlcial que Inicio del procedimiento: 29/11/2019 01:07.07 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 29/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora; 1013584012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 19394380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2* Ayudante
1" Ayudante  JULIAN PARDO
“ | oreOperatoric URETEROUITIASIS DISTAL DERECHO RPoxOpastorio [DEM

URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN URETER VIA ENDQSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVO
SE RETIRA 1) BILATERAL PREVIOS SIN COMPLICACIONES
URETEROSCOPIA DERECHO HASTA URETER TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITOS

LITO URETERAL PROXIMAL [ZQUIERDO DE L5 CM EPITELIZADO CON ESTRECHEZ URETERAL SECUNDARIO SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA 11 1ZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA: o
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
AMESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO  DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
NTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE )] DERECHO Y EXTRACCION DEL MISMO Y SE REALIZAR IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
NTRALATERAL . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA LQUIPO HASTA URETER PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITO
URETERAL. SEPROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL [ZQUIERDO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL CON EVIDENCIA DE LITO EL CUAL SE
FRAGMENTA EN SU TOTALIDAD Y SE EXTRAE SE PROCEDE A PASO DE ) IZQUIERDO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR . SE EVIDENCIA LOOP DI

JI IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO. SE EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES
Tipo Cirugia: Usgencia [} nfeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia - [ ] Reintervencion [*]Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -7mm Grado de Cinugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimlento Sala7
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

Caroting Trance

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349034 N

Especialidad : UROLOGIA ' \O
MNombre reporte : HCRPHistoBasa ' Usuario: 1022349094 ‘
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.u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 2/5

FACTURA DE VENTA No. 4622535

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:57 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CUENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Cédigo EPS RS 039
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS (081 RS_081_2
PACIENTE JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 2 Meses \ 17 D
HC No. 1116799441 Fec Ingreso 23 nov. 2019 04:12 p. m. INGRESO No 2202397
IDENTIFICAC. 1116799441 Fec Egreso 01 dic. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 106 B SUR 05 B 06 Usuario 1012437950 - JOHN .
FECHA NACIMIENTO 17/09/1994 SEBASTIAN HERNANDEZ
0 PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
“Tmpresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 40,00 $270,900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 40,00 40,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 50,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA
976203 ENDOSCOPICA [GQ : 10] 1,00  $400.400,00 $0,00 $0,00 $400.400,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 . 1,00 $216.800,00 $0,00 40,00 $216.800,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $124,500,00 $0,00 40,00 $124.500,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $59.100,00 $0,00 $0,00 $59.100,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPCS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 40,00 '$0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
— m]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 4$48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $304.500,00 $0,00 $0,00 $1.827.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS :
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 40,00 $0,00 $4.667,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 28,00 $63,00 $0,00 $0,00 $1.764,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 $0,00 $0,00 $782,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 . $1.369,00 $0,00 $0,00 $2.738,00
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pacina 1/2
g 2
WG i weseonaesses SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
7 surOccidente ESLE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 29/11/2019 01:23:08 p.m. N* FOLIO: 18
DATOS DEL PACIENTE: : et A
N° HISTORIA CLINICA: 1116799441 . IDENTIFICACION: 1116799441 EDAD: 25 Aflos\ 2 Meses' 12
Dias

NOMBRE PACIENTE: JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/1994 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CiviL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MEDIMAS ' TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; CALLE 106 B SUR05B 08 TELEFONO: 3204970250 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION: : _
N° INGRESO: 2202397 FECHA DE INGRESO: 23/11/2019 04:12:33 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE £2L0 DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 106 BSUR05B06  TELEFONO RESPONSABLE: 3204970250

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizada Tiempo: HH =7 mmei Tipo de Anestesla: General

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 29/11/2019 01.07:07 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/11/2019 12.00:00 a.m. (nstrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar:

Anestesiologo: 19394380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2° Ayudante

A~ Ayudante  JULIAN PARDO
SreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHO
URETEROLITIASIS PROXIMAL 1ZQUIERDO

Dx. PosOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL I
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVO f
SE RETIRA JJ BILATERAL PREVIOS SIN COMPLICACIONES
URETEROSCOPIA DERECHO HASTA URETER TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITOS
LITO URETERAL PROXIMAL 1ZQUIERDO DE L5 CM EPITELIZADO CON ESTRECHEZ URETERAL SECUNDARIO SE EXTRAE EN 5U TOTALIDAD

SE DEJA J) IZQUIERDO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
NTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE )J DERECHO Y EXTRACCION DEL MISMO Y SE REALIZAR IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
. _NTRALATERAL . SE PROCEDE A PASO DEGUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITO
URETERAL. SEPROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL 1ZQUIERDO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL CON EVIDENCIA DE LITO EL CUAL SE
FRAGMENTA EN SU TOTALIDAD Y SE EXTRAE SE PROCEDE A PASO DEJJ IZQUIERDO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR . S5E EVIDENCIA LOOP DE
13 1ZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO. SE EVACUA VEIIGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia E} Infeccion localizada I_T'jTiane {ejidos para palologia E_} Reintervencién f!-_] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -7 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

Oaml’ g Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA "RANCO LEON
Registro profesional: 1022349034 : ;
Especialidad : UROLOGIA : \@

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
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. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4622535

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:57 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Cédigo EPS RS 039
DIRECC. Autepista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS _ 081 RS_081_2
PACIENTE JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 2 Meses \ 17 D
HC No. 1116799441 Fec Ingreso 23 nov. 2019 04:12 p. m. INGRESO No 2202397
IDENTIFICAC. 1116799441 Fec Egreso 01 dic. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 106 B SUR 05 B 06 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 7/09/1994 SEBASTIAN HERNANDEZ
. HR PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULQS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 40,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.500,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 £0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPQ 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA
976203 ENDOSCOPICA [GQ : 10] 1,00  $400.400,00 $0,00 $0,00 $400.400,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $216.800,00 $0,00 $0,00 $216.800,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $124.500,00 $0,00 40,00 $124.500,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $59.100,00 40,00 $0,00 $59.100,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $1.827.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 $0,00 $0,00 $4.667,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 28,00 $63,00 $0,00 $0,00 $1.764,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 $0,00 $0,00 $782,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.369,00 $0,00 $0,00 $2.738,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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» éu,__% et te e ie 19 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
EJ Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 29/11/2018 01:23:09 p.m, N® FOLIO: 16

DATOS DEL PACIENTE: : o ) o _
N° HISTORIA CLINICA: 1116799441 * IDENTIFICACION: 1116799441 EDAD: 25 Afios\ 2 Meses ) 12

Dias
NOMBRE PACIENTE: JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/1994 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MEDIMAS " TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 108 B SUR 05 B 06 TELEFONO: 3204970250 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION: : .
N® INGRESO: 2202397 FECHA DE INGRESO: 23/11/2019 04:12:33 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE £3LO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 106 BSUR05B068  TELEFONO RESPONSABLE: 3204970250
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizada Tiempo: HH -7 mm.i| Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que iniclo del precedimiento: 29/11/2019 01:07.07 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiclogo: 19394380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2* Ayudante
1" Ayudante  JULIAN PARDO
" are0peratorio URETEROLITIASIS DISTAL DERECHO Sz PosCperalotia loEN

URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN V1A URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVO
SE RETIRA JJ BILATERAL PREVIOS SIN COMPLICACIONES
URETEROSCOPIA DERECHO HASTA URETER TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITOS
LITO URETERAL PROXIMAL IZQUIERDO DE L5 CM EPITELIZADO CON ESTRECHEZ URETERAL SECUNDARIO SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

SE DEJA JI 1ZQUIERDO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS OU]RURG]CO BAJIO

ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO  DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON

“ NTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE JJ DERECHO Y EXTRACCION DEL MISMO Y SE REALIZAR IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
JTRALATERAL . S5E PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITO

URETERAL. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL CON EVIDENCIA DE LITO EL CUAL SE

FRAGMENTA EN SU TOTALIDAD Y SE EXTRAE SE PROCEDE A PASO DEJ) IZQUIERDO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR . SE EVIDENCIA LOOP DE

JJ IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO. SE EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia {®]Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia - [ = | Reintervencién [=]intercupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -Tmm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

392401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
Coroting Trance
Profesienar DIANA OARDLINA ZRANGO LEON L’i
Regiskie profesional: 1822348034 C’\

E‘i&@%\ﬁaﬁ Uﬂ?‘;@@l&

Usuario: 1022349094
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NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:05:00:14 p.
.ﬂ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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FACTURA DE VENTA No. 4622535

FECHA FACTURA 01 dic. 2019 02:57 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900958048-4;

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Codigo EPS RS 039
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca . Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2
PACIENTE JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 25 Aiios \ 2 Meses \ 17 D
HC No. 1116799441 FecIngreso 23 nov. 2019 04:12 p. m. INGRESO No 2202397
IDENTIFICAC, 1116799441 Fec Egreso 01 dic. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 106 BSUR 05 B 06 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 4 SEBASTIAN HERNANDEZ
17/09/199 PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
“Tmpresa EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 40,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 40,00 40,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA
976203 ENDOSCOPICA [GQ : 10] 1,00  $400.400,00 $0,00 $0,00 $400.400,00
39008 CIRUJANO GRUPQ 10 1,00 $216,800,00 40,00 40,00 $216.800,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $124.500,00 £0,00 40,00 $124.500,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $59.100,00 $0,00 40,00 $59.100,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $0,00 40,00 40,00 0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
- 09)
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $100,800,00 $0,00 40,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $304.500,00 $0,00 $0,00 $1.827.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS : y
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 $0,00 $0,00 $4.667,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 28,00 $63,00 $0,00 $0,00 $1.764,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $391,00 $0,00 $0,00 $782,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 - $1.369,00 $0,00 $0,00 $2.738,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Ususznio [d. 52838033
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

memawrg Cociietaols SOr SriLt
. E:.:j Subred Imiegrada de Servicios de Saled

E} Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1116799441 IDENTIFICACION:

NOMBRE PACIENTE: JERSON OSNAIDER JIMENEZ RUIZ

1116789441

FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/1994 12:00:00 a.m.

viernes, 29 noviembre 2019
Pagina 1/2

Fecha Actual ;

FECHA DE FOLIO: 29/11/2019 01:23:09 p.m. N® FOLIO: 186

EDAD: 25 Afios\ 2 Meses\ 12
Dias

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL; Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; CALLE 106 B SUR 05 B 06 TELEFONO: 3204970250 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2202397 FECHA DE INGRESO: 23/11/2019 04:12:33 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE E2L0O DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 106 B SUR 05 B 06 TELEFONO RESI'ONSABLE: 3204970250
Tipo de Procedimiento:  Hospilalizado Tiempo: HH -7 mmi| Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora infcial que inicio del proecedimiento: 29/11/2019 01:07:07 p.m. i
Fecha y hora que finaliza el procedimienta: 29/11/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar;
Anestesiologo: 19394380 MEJIA VILLA OSCAR FERNANDO 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHO

Dx. PosOperatorio IDEM

URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2

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

MAS INTERVENCIONES

592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVO
SE RETIRA JJ BILATERAL PREVIOS SIN COMPLICACIONES
URETEROSCOPIA DERECHO HASTA URETER TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITOS

LITO URETERAL PROXIMAL IZQUIERDO DE 1.5 CM EPITELIZADO CON ESTRECHEZ URETERAL SECUNDARIO SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA )] IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO  DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE JJ DERECHO Y EXTRACCION DEL MISMO Y SE REALIZAR 1GUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
CONTRALATERAL . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE LITO
URETERAL. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE AVANZA EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL CON EVIDENCIA DE LITO EL CUAL SE
FRAGMENTA EN SU TOTALIDAD Y SE EXTRAE SE PROCEDE A PASO DEJJ 1ZQUIERDO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR. . SE EVIDENCIA LOOP DE
11 IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL. SE RETIRA EQUIPO. SE EVACUA VEJGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]infeccién localizada [®]Reintervencisn

Grado de
contaminacién:

[ETiena tejidos para patologia [E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirurgico: HH -7 mm Sala7

Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
Ca»roimq, Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA SRANCO LEON
Registro profesional: 1022349034
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022349094

L



