
N
O

M
B

R
E

 D
E

L F
A

B
R

IC
A

N
T

E
 D

E
L S

O
F

T
W

A
R

E
 (P

R
O

V
E

E
D

O
R

 T
E

C
N

O
LÓ

G
IC

O
): O

P
E

N
T

E
C

N
O

LO
G

IA
 S

A
S

 N
IT

: 830135010 N
O

M
B

R
E

 D
E

L S
O

F
T

W
A

R
E

: O
P

E
N

-V
2

RESOLUCION DE FACTURACIÓN ELECTRONICA VIGENTE 18764095609727
FECHA: 2025-07-15 hasta 2026-07-15 VIGENCIA: 12 MESES

Prefijo: CL10 Numeración del 10701 al 100000
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE VENTAS

Autorretenedores de ica - según acuerdo municipal 041 de 2012
ESTA FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS

DE LA LEY 1231 DEL 7 DE JULIO DE 2008

Nit: 816002451-8
Direccion: Carrera 19 # 12-50 Piso PP - Megacentro Pinares

Pereira - Colombia
Telefono: (6) 3116510 - 315 4122452

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA CL10  15988

FECHA Y HORA FACTURA: 2026-04-24 11:56:17

FECHA VENCIMIENTO FACTURA: 2026-04-24

ENTIDAD CONTRATO

NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CL 94
NIT: 900339410-8

FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO

Cédula de Ciudadanía: 4238757 Nombre Completo: CRISPINIANO  GOMEZ SEPULVEDA
Género: Masculino Fecha de Nacimiento: 1971-06-04 Edad: 54
Dirección: MANZANA N  CASA 3 Ciudad: Pereira - RISARALDA Teléfono(s): 60603116510
Aseguradora: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Plan: Especial o Excepcion cotizante Cuidador: 

ITEM TIPO CARGO CODIGO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE

PROSTATA

602005 unidad 1 8.528.198 8.528.198

1

Valor total factura 8.528.198

Valor pagado por el usuario 0

Valor total a pagar por la entidad 8528198

OBSERVACIONES: Fecha de la atención: 2026-04-22 | Autorizaciones: 11500771 | Autorizaciones:
11500771 | Autorizaciones: 11500771

Elaborado por:

FECHA Y HORA VALIDACIÓN DIAN: 2026-04-24 11:56:40-05:00

Representación Impresa de la Factura electrónica:
Firma Electrónica:
OLw9yOhyt3GfUekGKfwt2LAnd9dv0e9IEhVKmdBlf3Tm6T/zlvnbUlBJy0GnWIeY0I+FX+u8vhZiDPWJseL7Z4Q33mZ7zt8L93x/LBkea4Q7b5O

xBQw5RmZsrf0rgiFVTe7ZvIKkvELND3/GMzAZcp+Oah3S061WV79N0m502g+edVb8NRGY8+pgD4Gmd6IJI6/PF0URS+x91fA1MvG1pf6Es

BWpMMW8rj+XC1LI/jS2vIo09pALibXfhUqETJg5/yv0nyEgR9byK3FD/HdkRQ/21GwYNcoNIa1z3uUZvY/Fyswjbw3dYoh8gM7L82z0H7vJnTH

aqJpmp8CX4rjvaA==

CUFE:
df92acf15f7e99c6729388bef2e94
d7d0477fe9af6d1bf7aa6f411b42d
707ea0c76c4f04f194c83abb82ac
04434491ae



CO DE AUTORIZAC16N DE SERVICI0S -~~~ +  -I-
`'FO'Rj¥#.T`Oi#ICo£

Ntimero de Autorizaci6n                                 1 I 500771

rlnformaci6n dcl Prcstador-

i    Nombre              CALCULASERS.A
i

i    Departamento RISARALDA

Direccidn

DIRECC16N DE SANIDAD

AUTORIZAC16N DE SERVICIOS EN SALUD

CARRERA 19 # 12-50 LOCAL F MEGACENTRO
PINARES

Fecha y Hora de Elaboraci6n (Dia/Mes/Afro)                             22/I/2026 08:51 : 10

Identificaci6n
Prestador

816002451

Informaci6n `del  Paciente ----------- '--I --------- ~ ---------

Nombre              CRISPINIANO GOMEZ SEPULVEDA
Depnrtameiito RISARALDA

Direcci6n           MZ N CS 3 B/ EL CARDAL
Fech8  de
Nacimiento

4/6/ 1971

Municipio                  PEREIRA                              ` `

Tel6fono                           3116510

..    ._.     .._--„    -... ~\       ,

Identiricaci6n paciente              4238757

Municipio                                        PEREIRA

Tel6fono                                              63462349

Servicio(s)Autoriza.do(s)~-~-~-~~-~~`---.~----~-
Cddigo CUPS No.inbre CUPS

ADENOMECTOMIA I'OR ABLACION DE PROSTATA

r::;:.Sad:e]::eemaci6n

Ubicaci6n del Pacientc al
momento de ]a solicitud de la
Autorizacl6n

Observaciones

Consulta Externa

Fecha Hasta

PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD CON DX N40X VALORADO EL DIA I 9/10/2025 EN LA RED PROPIA POR EL
DR FRANclsco VALLEIO, UROLOGO, QurEN sOLlciTA ****ADENOMECTOMIA POR ABLAcloN DE
PROSTATA****AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA MEDICA.

Esta Autorizaci6n ticnc rcspaldo prcsupucsta] mcdjante el  Contrato 086-7-200157-25.

YURI KARINE GALLEGO I-IINCAPIE

14009

MEDICO GENERAL

<

~Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre
Registro Medico

Cargo             ,
I     Tel6fono
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11.  DATOS DEL USUARIO

®      Nombrecompleto

Crispiniano gomez sepulveda
CC 4238757

2. INFORMAC16N DEL SERVICIO PRESTADO

Tjpo de Servicio Fecha de 'Prestaci6n

ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA 22/04/2026

3. DECLARAC16N DEL USUARIO 0 REPRESENTANTE

Yo, el suscrito(a), declaro que recibi de parte de la Ips CALCULASER S.A. el/los servicio(s)
arriba descrito(s) en la fecha indicada, que fui atendido(a) por el profesional asignado y quef me fue
brindada la informaci6n pertinente sobre el procedimiento realizado. Confome con la atenci6n
recibida, firmo el presente documento como constancia de la prestaci6n .efectiva del servicio.

Nombre Usuario: itt;4wl49         G?9'mc Ei

_-::i::::_-:=_=1
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Servicio Solicitado
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CALCULASER
Nit. 816002451

NOTA DE CIRUGIA

Fecha:  22/04/2026 Convenio: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
Identificación:  Cédula de Ciudadanía 4238757 Nombre:  CRISPINIANO GOMEZ SEPULVEDA
Género: Masculino Edad:  54 años

Autor: Francisco Jose Vallejo Chujfi · Urologia · RM 10126091  | Fecha y hora: 2026-04-22 15:19

DIAGNOSTICO PRE-QUIRÚRGICO: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA  |  DIAGNOSTICO POST-QUIRÚRGICO: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA  | 
PROCEDIMIENTO: ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA  |  NOTA: Urocultivo negativo // Profilaxis cefazolina 2gr Pausa de seguridad bajo anestesia
raquidea, posicion de litotomia asepsia y antisepsia del campo operatorio se realiza con resectoscopio bipolar 26 fr y asa de Hartmann. Enucleacion del adenoma
tecnica en bloque con liberacion temprana del esfinter. Hemostasia morcelacion con morcelador oscilante storz. Se deja sonda foley 22 x 30 cc de tres vias. No
compliaciones. Sangrado no Patologia si Sonda si  |  HALLAZGOS: hpb trilobular 

Francisco Jose Vallejo Chujfi
RM 10126091
Urologia

Esta información es fiel copia de la Historia Clínica
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CalculaseF S.A.

C6digo: GAnFT-015 Version No. 06
Vigente a partir de: 2025-02-20

Responsable: Lider del Proceso de Gestion..Asistencial
Aplicable a: Proceso de Gestion Asistencial

VALORACION  DE RIESGO ANESTESICO
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