NEVIQUER PEDROZO ESPINOZA
ABOGADO

Doctora
JUEZ PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE AGUACHICA
E. S. D.

REFERENCIA: CALCULO DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

Demandante: Diana Esther SGnchez Penaloza y Otros
Demandado: clinica Especialista Maria Auxiliadora y Saludcoop E.P.S.
Radicado N° 2015-00488

NEVIQUER PEDROZO ESPINOZA, identificado con cedula de ciudadania
N°1.065.599.639 de Valledupar, abogado en ejercicio con tarjeta
profesional N°217.311 del C.S. de la J. obrando como perito determinado
por el despacho para adelantar el valor del dano emergente y lucro
cesante de la afectada en la demanda, por medio del presente escrito de
manera respetuosa presento dicho calculo, aclarando de antemano que
se adelanta el cdlculo sin la existencia de pérdida de capacidad laboral
emitida por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez por lo tanto se
adelanta el cdlculo con los soportes médicos anexados en la demanda.

PERJUICIOS DE ORDEN MATERIAL O PATRIMONIALES

1. Lucro Cesante. Entendida esta como todas las sumas de dinero que
para la fecha del accidente habian ingresado al patrimonio de la victima,
pero que se esperaba recaudar, ya que las devengaba periddica u
ocasionalmente con el empleo o actividad econdmica a que se
dedicaba.

En el caso que nos ocupa los ingresos de la victima directa la senora
Diana Esther Sdnchez Penaloza, deben liquidarse con fundamento en al
salario devengado por este para la época de los hechos, el ano 2011,
fecha de infervencion quirdrgica inicial en la Clinica Maria Auxiliadora de
Aguachica-Cesar, el cual era correspondiente a la suma de quinientos
treinta y cinco mil seiscientos pesos m/c ($535.600) en atencidon que no
tenia un salario determinado para la época se le dard aplicaciéon al salario
minimo mensual legal.

Se realiza la actualizacion del salario de la época al salario actual vigente:

Actualizacion del salario:
SMMLV 2011: $535.600
SMMLYV 2020: $877.803
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La incapacidad medica se determina como fecha de inicio el 17 de mayo
de 2011, fecha en la que se realizé el procedimiento quirdrgico inicial hasta
el dia 18 de noviembre del ano 2012 fecha en la cual se adelantd la
cirugia de Nefroctomia Radical, incapacidad que se determina por la
intervencion de los procedimientos médicos los cuales culminaron el dia 3
de noviembre de 2012 y genera incapacidad por 15 dias posterior a ello.
Tiempo que se determina que la parte demandante no pudo ejecutar
actividades laborales por enconfrarse en constantes fratamientos méedicos
como se observa en los documentos anexados.

Incapacidad laboral 1 ano + 6 meses+ 1 dias
Salario devenéq(;:t]c]io para el ano $535.600
Salario actualizado para el ano
2020 $877.803

Lucro cesante consolidado: salario * nuUmero de meses de incapacidad
laboral
S= $877.803* 18.03
5=$15.826.788,09

TOTAL DEL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO: $15.826.788,09

Se informa al despacho que el lucro cesante futuro sin la existencia de
pérdida de capacidad laboral es imposible determinarlo ya que es
imprescindible anexar a la formula el porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral, como se observa a continuacion:

e Formula del lucro cesante futuro

Ra=Salario Afectado
Ra= Salario actualizado* % de pérdida de capacidad laboral
i= Interés anual

n= nUmero de meses de expectativa de vida- nUmero de meses del lucro
cesante consolidado

1+D)"-1
S = Ra * —_—
i(1+Hn

. Dano Emergente. El dano emergente corresponde al valor o precio de un
bien o cosa que ha sufrido dano o perjuicio. Cuando el bien o la propiedad
de una persona ha sido danada o destruida por ofra, estamos ante un dano
emergente, y la indemnizacion en este caso serd igual al precio del bien
afectado o destruido.
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Segun CSJ, SC del 28 de junio de 2000, Rad. n.° 5348 el dano emergente
abarca la pérdida misma de elementos patrimoniales, los desembolsos que
hayan sido menester o que en el futuro sean necesarios y el advenimiento
del pasivo, causados por los hechos de los cuales frata de deducirse la
responsabilidad; en tanto que el lucro cesante, cual lo indica la expresion,
estd constituido por todas las ganancias cierfas que han dejado de
percibirse o que se recibirian luego, con el mismo fundamento de hecho’,
como ha sido el criterio de esta Corporacion (Se subraya. Sent. del 29 de
septiembre de 1978)" ().

En el caso que nos ocupa el dano emergente sufrido por el accidente se
encuentra discriminado a continuacion:

Tipo de reparacion monto
Pago de egreso de hospitalizacion $85.659
Autorizacion de servicio N°71473398 $2.200
Autorizacion de servicio N°76752151 $2.200
Autorizacion de servicio N°69910888 $2.200
Autorizacion de servicio N°60348476 $2.100
Pago de cita folio 112 $2.100
Autorizacion de servicio N°79544721 $2.200
Total Dano Emergente $98.659

Se indica al despacho que solo se relaciona como dano emergente la
suma antes expresada, en atencidon de encontrarse dentro del expediente
solo los soportes antes indicados.

TOTAL DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES O MATERIALES ES:

TOTAL DEL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: $15.826.788,09

TOTAL DEL DANO EMERGENTE: $ 98.659

TOTAL DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES O MATERIALES: $15.925.447,09

ANEXOS

Soportes clinicos para determinar incapacidad
Pago de egreso de hospitalizacion
Autorizacion de servicio N°71473398
Autorizacion de servicio N°76752151
Autorizacion de servicio N°69910888
Autorizacion de servicio N°60348476
Pago de cita folio 112
Autorizacion de servicio N°79544721
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Del senor Juez

ATen’romen’re,_

A )

NEVIQUER PEDROZO ESPINOZA
C.C. No. 1.065.599.639 de Valledupar - Cesar
T.P.N°217311 CS.J.

Direccion carrera 11 No 5A -08 local 1 Tel: 5653836 Cel: 3007373902
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RECOMENDACIONES DE SALIDA POSQUIRURGICOS

NOMBRE PACIENTEI Getsy £- Qtfﬂf’ﬁtl—l‘fpﬁ

1. Bafio diarlo &~

T ——

2, Curacion diaria de herida Quirdrgica con Agua. Oxigenada, Solucién

salina, gasas limpias,

3. Refirar puntos a los 8 dias per consufta exteérna de CEMA, si es

NECesalio,

urgencias de CEMA,
medico,
comidas condimentadas.

separacidn de la cita,
B, Llevar la muesira patoldgica a
estudio respectivo de Ia patologia.
9. Reposo relativo, evitar esfuerzes
10. Deambular {caminar)

K

D?E ERVACIONES:

4. Si presenta fiebre, salida de pus, sangre, codgules, enrojecimiento ¥
calor alrededor de la herida, dolor constante, hinchazén, consultar por

5. Tomarse los medicamentos formulados de acuerdo a |a prescripeidn del
6. Dieta rica en fibra (verduras, frutas), evitar los ldctens (leche), grasas y

7. Cita de control por consulta externa de CEMA a3 los 15 dias, con previa

SU comespondients entidad para e

FIRMA, REDDMJENDA%ﬂI.:'\--"—-—

FIRMA PACIENTE: J}%ﬂc@mncﬁ €z.
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA LTDA, 76

HIT. 800.197.217-9
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HISTERECTOMIA

(En cumplimientn de la Ley 23 de 1981)

(Nombre) :_Sovcofut: Codvaie MMy T Afidmsy .
Emlhnlumquentua]dncinrm: H
Cenne clrujans () ¥ o ayudante quk & jelia), me reabicen. HISTERECTOMIA s Eratarmlents para

Entiessde que esta chrigh conskste

midica.  Esta elrugia pueds realizarme por:  via laparcscdplea. via waginal, o cominments via abdominal [aperiura
Guirirgiea en la cara anterior del abdomen). Entiende qoe 51 se indcla la clrugia via waginal, ante los hallirgos o
cireunstanclas de 1a clrugin, existe la posibilidad de que &l cliifano se vea en la necssidad de proceder a continoar via
abdominal depemdicndo del criterto médien,

Semhn:wlmdnrenﬂtnﬂuquemumdﬂemntuumuLMdnn
una clefidla exacta. debiendo mi médico coloear todo su conoctmients v su pericla pasa busear ohtener el mejar resultado,
Tambilén he entendido que existen olros Hpos de ratamientos, por glemplo: miomectomins para los micmas aaea salo el
‘umar], trf tambenito harmonal para hemeragias o endometriosis (der medicamentos temades o Iryectidos] ¥ en mil cane
.,va.rt.l.m]lﬁ.l‘

LEumn pases ka prdciica de la miedbcinn y cirigls. no son

Lags cisales no aceptoy voluntariamente he elegldo HISTERECTOMEA,
Entiersde claramente que esta aoperacifn me
producids por ella y en caso de que sea
horminmas que elios producer,

Entiendo que para ssta clrigis, s¢ oecestia anestesin, kn cugl g valuarh y realizard por el servicls de anestesla. Entendo
fue la pless axtirpada se somederd | eatudln anatomopaboligion posterior ¢n:

defard con una permanents incapaciiad de Lener hipos. ¥ scepto la mfertbdad
ecesaria eXETpartme los ovarios acepto ks consecuenciza de 1o ausencia de s

sindo mi debeer £l reclamar su res{sliade e informarls sl medben., !
Enttendo oue como en tode nlecvenclén queliingica ¥ por causns independientes del actunr de ml medics se rueden
presentar complicaciones comunes y patenclalimente serias que podrian requertr tratamientos complementarias tanto
mediens come quinirgiens slendo las complisnciones de la histerectomis: fEuseas, vomite, dolor, inflamacikin, moretones,
serosas faoumulaclin de Bguide en el cloatrtz), granulomas en la Pl 0 en vaging [reaceitn o coerpo extrafio o sutura),
quelalde [erecimiento excesivo de la cicatris), hematomas, sobee todoen ba cdypiila ¥aginal lacumulacton de sangre), clstitls,
Tetencids urinarias, sngrado o hemorragian con bn posible necesldad de transfustdn (intra o posoperaiods), infeociomnes
com posible svolucidn febril (absceso de ehpula, urinaros, de pared ahdominal, péhiens, reacciones alérglcas, fen
oaraliticn [acumulacitm de geses v Bguides en el Dntestino) ¥ anemila, herdas o guenadurs por bisfur] 1 Séctricn
.urm]u:nta.ﬂu €0 Vasos sanguineos, vejlga u olros drgance o para soluicioner problssmas tardies como dolor . pélvieo,

wilherencias, flstulas (=scape hwoluntars de adng o miateria fecal por la vagina). eventrackim (hermdas en la elcatriz),
profapsns jdescensos) de cipula vaginal, quistes en los cvarios feuands s conservan log anexns} ¥ obatricctone=s en ¢l
uréter [oonducts que leva la arina hests la vefigel, La postbiiddand de complicaclones severas come pelvis perltenilis
Hedecolin generalizada en el abdomen), ligadurs de urdter con pérdids renal, heridas o obstrucedin de arterts (968 can
compramizo de la cireulaoeian de ka plerna [ampatacién), trambosls o muertes, s, pero como en toda Intervenciin
quirtirgicn, representan un riesgn sxcepelonsl de perder b vida dervada del el [0 quiTiirgice o de 1o siheaclin vita) de coda
paciente,

Enmi easn particular, € {la} doctoria) me ha expleado que presentn los slgulentes resgos adicionales:

¥o he entendida los culdados que debe tener antes ¥ despuds, esioy satisfecha con la informacsén reetbids del mbdiog
I:'Itl;nlt.q-uLEn'I.uhll.!'in}l-wmu.n.J:l'li:uijuuLu.r\n:.rM.ymmmummﬂnddtpmmrmludumy
todma ellas han sido resuciias & satiafacelén, Ademis comprendo ¥ acepda ol aleanice v los resgos fustificados de posihle

previsiin g conlleva esie procodimiento quirtrgies que squl autoriss,  BEn talen comdiciones que s me realice
HISTERECTOMIA. o |

Firma del F&ﬁtnl‘::_ﬂ'—_ﬁﬁﬂ--! o
cCi e FEZTT g2 G

Chudad y fecha:
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXIL,{ADORA LTDA
NIT,800.197.217-9

i s CLASIFICACION DE _URGENCIAS :
iz gii )
Fecha: g JoT [44 Hora: 10 YF 7}

Nombre Cotizante: . Médico Turno

Nombre Usuario que solicita el Servicio: LJLC[ nz ‘,3/ ‘N LA

Numero de Afiliacion:

‘ CODIGO DE AUTORIZACION No. ASIGNADO POR;

. Walorar por Enf. General y * A SIEL TOTAL DA 34 6 2A con

Maternidad 4.4 : STT Motivo de Consulta  No
Tiempo de Evolucion MonpEgR &t Mdyorde il B
1 . USUARIO DEBE CANCELAR

Motivo de Consulta _ _Vital_ L e
g 3l . NO demds clasificaciones

Compromiso del Estado General 7 carresponden a Urgencias
Criticas o Vitales con cargos a

TOTAL la EPS

Firma de! Médico:

Los codigos para la autorizacian de los servicios deben solicitarios a los siguienles Teltfonos: 5651263 - 6653356
Las Victimas de accidentes de trinsito estardn a carge de la EF'S sdlo cuando su atencidn haya superado los 800 Salarios Minimos Diarkos Legsales Vigentes.
ldenies lab deben en la EPS o acla de sccidenle laboral debidamente diligenciado,

. Las Vielimas de . I
= ]
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CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA LTDA
NIT,800.197.217-9 - ,
CLASIFICACION DE URGENCIAS

Fecha: A /_’.I;? UJ }U Hora:

MNombre Cotizante:

o Y
4 L3S0

Mombre Usuario que solicita el Servicio: "M’l,vrﬂ-b b

HNdmero de Afilacitn:

Médico Turno

Al Gacin

CODIGO DE AUTORIZACION Ma. ASIGNADD FOR:
[ Valorar por Enf. Generaly T
Maternidad * A
Menor de 24 b  Mayor de 24 h

Tiempa de Evolucian

S| EL TOTAL DA: 30,6 28 con
Motive de Consulta  No
Vilal: EL
USUARID DEBE CANCELAR
LA TOTALIDAD DEL

- - p— Wital o Vilal
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IN[CA DE ESPECIALISTAS MARIA AL”U L’iDORA LTDA. !

AGUACHICA - CESAR
NIT. £00.197: 2479
SOLICITUD DE EXAMENES DE APOYO

(Ciudad yFelc;l1a:Aguamiqa;\ Y é“i(‘j‘\f Y 17
Nombre Paciente: YA AD 7/l Kireclis Edad:

Ciudad y Fecha: - -
| Empresa; Xl ooy ) - No. Afiliacion
Diagnéstico: o T '

EXAMEN SOLICITADO

Ase 4 |

) . ]
WW pRelveo- FH7Ous

I
%ﬂ.ﬁ 2 No, 8-3] ACUACHICA

1
LY
=

4

L
NOMBRE MEDICO/ W

R. No. ‘ FIRMA PACIENTE

A
K

© UTOGRAFIA C

3
:

7 CLIMICA D" ES PRECIALISTAS

| pARLA AU wil JADORA
\Lil h‘ﬂf‘-h\io
) o OP%.& [T
S RESENTE FOTO0 -
f-f; {.. [ale TN E LA CrRIGEE i
REPOE 2 EN IUE&.'RC‘.




CLINICA DE ESPECIALISTAS
MARIA AUXILIADORA L'TDA.

PEDIDC O RESERVACION DE SANGRE Y DERIVADOS.
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'CLINICA DE ESPECIALISTAS 6
. MARIA AUXILIADORA LTDA. 27
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CLINICA DE ESPECIALISTA MARIA AUXILIADORA LTDA 27
“SERVICIOS CON €ALIDAD PARA USTED V S FAMILIA® .2
NIT: BOO 197 217-9

REGISTRO DE TRASLADOS EN AMBULANCI‘A CLINICA DE ESPEC'[AL'ISTAE
MARIA AUXILIADORA LTDA.

FECHA DE REMISION: 2‘_3 - MAYD - 2011
NOMBREDEL PACIENTE: SANCHEZ PENALOSA DIANA ESTHER™
EDAD: 736 ANDS

N DE [DENTIFICACION: C.C 49.752.635
ENTIDAD: SALUDCOOP

DESTING: BUCARAMANGA

CENTRO QUE REMITE: CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA LTDA,
"CENTRO (QUE RECIBE: CLINICA SALUDCOOP =
CENTRO QUE HACE EL TRASLADO: AMBULANCIA CEMA

OBSERVACIONES: PACIENTE ACEPTADO POR EL DR, TELLEZ Y EN ADMISION POR LEYDY
MANTILLA

kY

INSTITUCION QUE RECIBE: CLINIC 0Py o

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO:

: ) - .
Q‘ P4 .

FECHA Y HORA DE RECIBIDD: ————— - S -

FECHA DE REPORTE: 29-05-11  HORA: 12: 30 PM

FECHA DE ACEPTACION:  29-05-11 HORA 01:15 PM

DX: POST (X HISTERECTOMIA {17 MAYO 201 IJ, HIDR(]N EFROSIS 120 CON DILATACION DEL
URETER 1Z0).

CALLE 5 #32-07
TEL: 565 3356 - 3357 FAX: 565 4738
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M8 Impregion Reporte: 2010520 10.91.20
VeMNigig Desd ‘ 200 1/08/30 IRELY
s “Sde Donde g, Remita: N

Ctvicio A que 5o remit e e g TEA
p'. . le: Y Ty

loridad Trag o, URGENCIAS
NO'T\hru; Tramlado Progrimado
Tipo Ide’ﬂlhl‘ari(‘)n Diana Esthar Sanches Penalosa
'd‘-‘ﬂﬂﬂcncidn» . Cedula Cludadania

) ) A0 762011
Tipo Afiliade: o
UbiCaClOnz BENEFICIARIO

Urgencing

‘Resumen Historia Clinica |
Anamnesis y Examen Fisico

Signos Vitales: Sistole: 135 .00 Diastole: 70 00 e 600 FR .

Peso: 000 e 600 Glasgow: 1500 Oximetria {
Causa Extorna:

ENFERMEDAD GENERAL
Motivo Consulta:
INGRESA HOY REMITIDA DE AGUACHICA DONDE HACE 13 DIAS REALIZARON HISTERECTOMIA INICIANLO EN
POST MEDIATO DOL OR LUMBAR PERSISTENTFE 170 OUEF IRRADIA Al ARDOMEN
Tratamiento Realizado
LEVS - CEFTRIAZONA RANITIDINA - BUSCAPINA
Impresion Diagnostica:
OBSTRUCION URINARIA ALTA POST A HIST ERECTOMIA
olive de la Referencia del Paciente:

PARA RCAIIZAR POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NEFROSTOMIA PERCUTANEA 1ZQ PARA DERIVACION
URINARIA ALTA

Prucbas Diagnosticas
CHEATININA 126 PCR 20 ECO SEVERA HIDRONEFROSIS 12Q CON DILATACION DE PELVIS

Tipo Transporte
Basica Sencilla

. Condiciones Particulares del Traslado
NO
Tipo Servicio Remision
Motivo Remision No Complejidad
Origen Servicio Traslado POS N
Nombre Acompanante FLIAR ) 1 Humberto Rodngez (,
Parentesco OTRO ,'1,3 ; \iadico :‘f'
Telefono 6434215 i RAWRISA?
Especialidad Solicitada UROLOGIA ; ].'j'_. ‘

/frma del Profesional que Remite

* Firma del Profesional que Recibe

Ty 4 . d i 4—_1
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Nombréye Afiliada :

Numerg d

— A l“":
Diana Esthe FCMENIN

e DocumemO 49

7526285 Sexo

Edad : 36 anos 8 meses B ¢ias

Direccion- ~ S¢ 3
. eccion: VALCONES DEL CESAR Nchez lJenixlox;l L to: 210071974
acio > imiento: < /U
Cg:;c;qon NINGUNA Fecha de Nac
nio: C NS 6

Nomi A(‘0r.“?)navnean'y::jaludumn Clinica Bm:nr;nmanqa Pos (> Telefono: 3688085

e ¥ 7 77 T0s Lontributive
Telefone Acompanante: 4 v {
Paul PN—— Dlr(.-ccmnAr_mnpananlw F

e de 2 esco; Cama: Obseivpoion Pedidlnet ' 39

Fecha y Hora de Impresion 2011/0572C 1343

EVOLUCION _J

Fecr.xa Evolucign 201110530 0227
Subjetivo : pr Dico ()RSFR\/ACI&)}\JL
IDX WUWPIELNOFRITIS
OBSRTRUCCUION URE
. . p r_ . ;
Objetivo : 1A 130,80 Fe 88 FR 20 SAT mm o

- - UU | UCIC 1IZQUIE S
A Y PPER( ) JIERDA OSITIvO

b CREATININA 1 26 BUN 8.9 PCGR 204
Analisis : VALORACION POR URLGIA PENDIENTE
Ubicacion al momento de la Evolucidn : Observacion Pediatrica 1.16

DRiagnosticos

mbre Diagnostico: Infeccion de vias urinarias. sitio no especificado Cige10: N
JServaciones Diagnostico:

Especialista : Edwing Rene Higuera Becerra Especialidad : Médico
Firma :

Fecha Evoiucion 10530 9725
Subjetivo : UROLOGIA PACIENTE DE 36 ANOS FEMENING REMITIDA DF AGUACHICA
PACIENTE PRESENTA 13 DIAS DO OR LUMBAR IZQUIERDA IRRIADA A FLANCO Y FOSA ILIACA iZQUIERDA
NO FIEBRF NO VOMITU
ANTECEDCNTES PERSONALES QX HISTERECTOMIA ABDOMINAL  EN AGUACHICA HACC 13 DIAS
TRAE ECOCRAFIA DEL 27 MAYC DE 2011 DE PAILITAS EN DONDE EVIDENCIA SEVERA HIDRONEFROSIS
IZQUIERDA DILATACION DE PELVIS RENAL Y URETER '
Objetivo : EF ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION EN FLANCO IZQUIERDO

Analisis : PACIENTE PRESENTA HIDRONEFROSIS IZQUIERDA CON DILATACION DE PELVIS Y URFTER IZQUIERDO
REQUIERE CON CARACTER DE URGENCIA DERIVACION URINARIA ALTA NEFROSTOMIA PERCUTANLA IZQUIERD
GUIA POR ECOGRAFIA CON CARACTER URGENIE POR PARTE Dk RADIOLOGIA INTERVENCIONIS 1A

Ubicacion al momenteo de la Evolucion :  Observacion Pediattica 1-16

- —
. —

Luagnosticos

Nombre Diagnostico: Otras hidronelrosis y las no especificadas
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Fabio Gounzoles Deigado

Firma :

-

CIE10: N133

Especialidad : Meéoico

Fecha Evolucion 2011/05/30 12.29

: UROLOGIA ; . I
B gACIENTE CONTINUA CON DOLOR SC REVIZAN PLACAS [F UROTAC SE EVIDENCIA SEVERA DILATACION DF

PELVIS RENAL ¥ DE URETER INCLUSO TODO LL TERICO SUPERIOR SE APRECIA DIEATADO

) R } R IZQUIERDA
ietivos ESTABLE PERO CON DOLOR [M1PO COLICO EN REGION LUMUBA :
2::;6\5’5 . PACIENTE REQUIERE CON CARACTER URGENTE NEFROSTOMIA PERCUTANEA IZQUIERDA DIRIGIDA POR i

ECOGRAFIA POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Ubicacion al momento de la Evolucién . Observacion Pediatnea 1416 Y™
Mm CIEAN: LY A

Nombre Diagnestico: Otras tudivnefiosis y ias no especificadas

R—— ' ‘ Escaneado con CamScanner
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RESULTADOS

ENCLON DIFERENTES ¢ MTES - OBTENIDOS SE APRECIA UINA SEVERA
DULATACION D) CAVIDADES P OCALICIAY FS O IZQUIFRDA  DE LA
CAVIDAD PlLcA y DETODO L1 IRAYECTO DI VRITTER 1ZQUNERDGO

NO SE LOGRAN IDENTIFICAR IMAGENES  CALCICAS SOBREE 1OS
TRAYECTOS URETERALLS TAMPOCO SOBRE | AS SOMBRAS RENALES

LA VENGA BIEN DEFINIDA NN LESIONES |8

NDOLUNINALLS

EN EL LADO DERECHO SE APRECIA UNA IMAGEN CALCICA EN EL GRUPGO
CALICIAL INFERIOR LA CUAL MIDE 8 MM DE LONGITUD X 3 MM I
) ESPESOR Y UNA DENSIDAD APROXIMADA DE 150 .

 NOHAY DILATACION PIELOCALICIAL DERLCHA

‘ ?:m%a-‘mms IZQUIERDA Y DILATACION  DEL TODO FI
) DEL URETER 12QUIERDO

\SIS DER HA SIN SIGNOS OBSTRUIC | VoS
ey PSRN

A

Escaneado con CamScanner
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No. 36225781

.. . {

e Inicio Atencién: 201 1/05/29 19:04:00 Fin Atencidn§£91 1/05/29,’1 6:40:00
S 'A.encix‘m: Clinica Bucaramanga Ciudad:  Bucaramanga
3 % & T f
': :nte\ Diana Esther Sanchez Pefialosa Identificacién: CC 49742835 EstadoCivil: SOLTERO ~J
S.‘P‘ : FEMENINO Edad: 36 Afos 8 Meses & Dias Fecha Nac: 1974/09/21 Grupo Atencién: Otros {s..

fiMaria: Aguachica Corporacion ips saludcoop saniander Regionai:
’fh! Ingreso:2011/05/20 Hora Ingreso: 18:31:20 Nro Cuenta: 27547478  Ocupacién: NINGUNA
receion: VALCONES DEL CESAR Teléfono: 6950999
hvenio: Convenio Saludcoop Clinica Bucaramanga - Tipo Afiliado: Ambito Realizacidn: URGENCIAS

BENEFICIARIO

wsa Externa: ENFERMEDAD GENERAL §
nalidad: NO APLICA
:0ompanante: Tel:
'sponsable det Usuario: Tel:

rentesco Responsable:

tado Ulegada:  CONCIENTE
~amitido de:

o de Atencion de Urgencias: 1
inejo de Referencia y Contrareferencia: REMITIDA DE CLINICA MARIA AUX 'LIADCRA DE AGUACHICA.

( b ‘nsulta:  REMITIDA CON DX DE OBSTRUCCION URETERAL 1ZQ V' POP HIESTERECTOMIA. FARA VALORACION Y MANJOE POR
URCLOGIA,

fermedad Actual: EL 17 MAYQO REALIZARCON EN AGUACHICA HI STERECTOMIA TCTAL ABDOMINAL +O0OF

Forma Liegada: ANMBUILANCIA
Destino Paciente: Pacierte por definir Conducts

ORECTOMIA IZQ POR MIOIMATOS!S

RECOMENDACIONES: 1.DEJAR EN OBSERVACION :
2.LRINGERA 100 CC /H

o 3.8/S CH, PCR, BUN , CREATININA, TAC ABDOMEN TOTAL. PO, URGCULTIVO

& 4.8/S VALORAICCN POR UROLOG!A

o ’ 5CSV-AC

L' = 6. RANITIDINA 1 AMPOLLA IV CADA 8 H

& o 7.CEFTRIAXONA 1 GRAMO CADA 8 H

S 8.GRACIAS.

PLAN TERAPEZUTICO: SE PASA A OBSERVACION PARA MANEJO

=S: FC: 80 Sistole: 110 Diastole: 70 TAMSB333 FR: 20 T Saturacién: 0 Clucometria:  ©
- Talia: Peso: ILM.C: .00

Antecedente Fecha Observaciones

+mtmaq,m&ommm 1

50k

Escaneado con CamScanner



No. 36225761 ,
Inicio Atencién: 2011/05/28 19:04:00 Fin Atencién: 2011/05/2¢ 1

M
sAtencion: Ciiniea Bucaramanga

Ciudad:  Bucaramanga e
ciente: Diana Esther Sanchesz Pefalosa ldentificacién: CC 49752635 EStaiient: SO E
X0% FEMENING Edad: 36 Afos 8 Meses 8 Dias Fecha Nac: 1974/09/21  Grupo Atencién: Otros
S Primaria:  Aguachica Corporacion ips sa'udcoop santander Regional:
tha Ingreso: 201 170529 Hora Ingreso: 18:31:20 Nro Cuenta: 27547478  Ocupacion: MINGUNA
:'\’GSBM POR SISTEMAS
stema Variabie Observaciones
stema Muscular NO SELECCIONA
s'ema Linfalico NG SELECCIONA
stema Genital NO SELECCIONA
stema Gastrointestinal REFIERZE NO
stema Gastrointestinal REFIERE DEPOSICHON +
stema Endocrino NO SELECCIONA
stema Colagene NQ SELECCIONA :
stema Cardiovascular NO SELECCIONA J
2y Fanereas NO SELECCIONA .
8anos de los sentidos NO SELECCIONA ik
W o y Psiquico NO SELECCIONA i
Al fisico MR IT
e dei Cuerpo Variable Observaciones i A
' Torax Normal '
Cardiovascular Normal
\bdomen Blumberg negativo
~ Abdomen Rs Is normales :
\b* Blando DEPRESIBLE, NO DISTENDIDOK NO MASASS NI MEGALIAS,
b " d . DOLROOSO A PALPACION PROFUNDA ENFLANCO Y FiZ, Sl SiNGOS
o DE IRRITACION PERIT: ONEAL.
- \bdomen Pufie percusion iumbar positiva [zQ
Hidratado
Buen aspecto genera
Mucosa cral hiimeda
CIE10 Tipo Dx Observeciones
N131  IMPRESION DIAGNOSTICA - 1zQ
CONFIRI O NUEVD

Escaneado con CamScanner



o 3'" No. 36225761
Fin Atencién: 2011/05/29 19 49‘06 1: :

inicio Atencion, 2011/06/29 19:04:00

Vi Bucaramanga
Cludavs B e gtadoCivil: SOLTERO

Clinica Bucaramanga

::’:me Diana Esther Sanchez Pefalosa |dentificacidn: CC 49752635
Primaria, FEMENINO Edad: 50ANos 8 Meses 8 Dias  FechaNac: 197409221  Grupo Atencién:  Otros ,‘,
L@ Aguachica Corporacion ips saludcoop santander Reglonal: d
: oo N Hora Ingreso:  18:3120  NroCuenta: 27547478  Ocupacion: NINGUNA
B Sandra Palrica Florez Archta Eapecialidad: MEDIGINA GENERAL
BT i Registro Profesional: 1641

Escaneado con CamScanner
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e : PROCEDIMIENT ; A ateralidad M .

31124 Sl

124 Euomai opsia dsivacion drenage, ?IS\!M aqgregar 0.1" ANGROFIED ! Ny At Tricia mwu&an B "

PA

COPAGO
PORCENTAJE

____TIPODE PAGO A REALIZAR .
CUOTA MODERADORA

DESCUEN

GO CONPARTIHE
C)PS % USUARIO %)

1.5

000

PRESTAQQ EL

VICIO H&mmmumuwmmmawmwﬂmwmﬁm

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Clinica Chicamocha

Z’

Ay K.n erine MzAtilla Gomez 63551126

DIRECCION

Carrera 2% No 40-30 !

ICO QUE AUTORIZA

REGISTRO MEDICO

(O

./J

! ’x#\,

i GAiahi

(!

N

S

o

TELEFONO
[MPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE EN LOS30 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION

6452210

11

/|l

JRIZACION DE SERVICIOS. NO.IGO‘I 6851 P

[ITEi IIIIHHIHIIIII i
Sa!ud('oop '

p

RES DEL § PACIENTE TIPO AFILIADO

TIPO DE IDENT.

IDENTIFICACION |EDAD

=sther Sanchez Pedalosa

BENEFICIARIO Cédula

Ciudadania

40752635 '35 Anos |

PLAN IPS PRIMARIA:

POS
E = ICITA
© = Saludcoop Bucaramanga

Corporacion Ips Santander - Aguf)'c_l"..:(-:n_

S USUARIO QUE TRANSCRISE,
[.cidi Katnernne Mansila

AD | RECOBR IOTRA REG:ONAL

= ‘?'PROCEDIMIENTO O JNTCRVENCION A REALIZAR

EN IEFAL

lDX PRINCIPAL lN1.33

[DX. SECUNDARIOS |

) GENE
PROCEDIMIENTO (5) [Cant|
Hoewsans = Ayodanite pats Dicatag: abierto de sbaeso '
nrpabce

e

Sraunustic..

Y Mﬂw-«'l’m A Lnrrae gl S A ur 0 Jagresies

“esge

7 7

e Data Diety At e b2z, hepanee 1 Matnoslie

Fionoroe i Cingang para Lrenae sbieu de aboeso licpalico 1 dingnostens
Derechus du Suls parg Dienaye abiero oc aheeso nepalico I diagnoshcn
Zrenae atweno de atcese hepulico 1 haqrestico

COPAGO
PORCENTAJE |
1 115

e 2o,

._'.‘)M‘PART!DO CUOTA MODERADORA

USUARIO (%)
0

OOO

R

FINALIDAD lLatcralldad |OBSERVACIONES

_TIPO DE PAGO A REALIZAR

’,lv;\lc'.; ':." " |I|l )I h '

Mo Al FEGHA AGROBADION 200 0562

N Ajsliea FECHA ARRTBACION 20V108 4. \\_

No Aplinn FECHA ADROBACINN 200 105,32

Mo Aphea FECHA APROBAGION &

NoAphen HGHA APROBACION 20110830

N Apliea ELUHA APROUACION 201

|$ H

DESCUENTO CAPITACION NOMBRE 1PS

— b

ESTADO EL 'SERVICIO LE AGRADE .«,EMQ}.EMEMLM GuL NU‘ DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

INSTITUCléN A LA QUE SE REMITE

i
I
f
i

DIRECCION
£356% 136

s e—

(atrarin 28 No 40-30

REGISTRO MEDICO | TELEFONO

4EDICO QUE AUTORIZA

$5462210

Escaneado con CamScanner
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Entidad de Recobro.

'R
1
o AUTORIZACION, PROCEGIMIENTO O [NTERVENCION & REALIZAR !,
B Diagnostico Principal: L‘"”r”\ hideonelronit v e B0 espreclic adas i

Diagnosticos Sccundarios: l

Tipo de Documento : CC Numero de Documento : 49752635
Nombre del Afiliado : Diana Esther Sanchez Pefalcsa
Direccion: YALCONES DEL CGESAR

Ocupucion NINGUNA Telefono:
Convenio: Convenio Saludcoop Clinica Bucaramanga - Pos Contributive
Nombre Acompaiiante: Direccion Acompanante:
Telefono Acompaiante:

de 4

Fecha de Nacimiento: 2!

3688085

Parentesco:

‘agina 4

Cama: Observacio

Fecha y Hora de Impresion 20110073

o PROCEDIMIENTO CANTIDAD IPS TIPO ALTO CONTINGENCIA | FINALIDAD |OBSERVALL ONES
e COosTO
gt U B VR A it N A v A 1
RS I s
l ) Pagao t"_,;ﬂall‘\l'lldo : LORatie Cuota .‘vlud::u;\,‘; 2 |
Edad : 26 anos 8 meses ~ mas Sexo - ERE = 1

| AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Especialidad Procedimiento:  UROLOGIA

A. Quirurgico
Periadicidad

Fecha: 2011/0%5/300/ 25 Estado : PENDIENTE Finalidad TERAPEUTICO

Wombre Procedimiento @ Nefioslomia percutanes
JJscrvncién  POR PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA GUIADA POR FCOGRAFIA
Especialista : Fabio Gonzalzz Deigado Especialidad;: Madico UROLOGIA

Resultados :

BASICA

v

1 VEZ

Ordenes No Farmacoloalcas

Escaneado con CamScanner
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Fecta de Hacimiento: 2109/ 1974

 Dh s \ 3é
£ ’,l COCION: Vi g sanchez Pefalosa
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e . (R R (IR
1900V ¢ Telef
y B cleto : o
divica Bucaramanga - pos Contiibutive i -

i lele kcs e

Ve lehun g Acorapaiiante: Direccion Acompatiante: )

i 5 B ~ - s 5 o .

Hragma o b 78 Pareatesco: Cama: Observacién Pediatiica -1

[] ¥ o G .

." ~4 B - ~ . A g Y
Fecha y iHora de lmpresion 201 1/06/G2 1053

o dievab s st

By etntistsy ¢ . A
Pultahisnta o Jou: Wioiss Vaigas Vega Bepaciokidad : Mbgico
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Fucha Gvolucida 2019706701 15321
Saljetiva S RPALIZO NEFROSTOMIA PCRCUTANEA IZQUIERDA, CON DRENAJE DE ORINA CLARA
Objetiva @ BUL N CSTADO, FO 80 AMIN
ALLDORAT N L ANDO
OIINA CLARA
Atahtsis 0 VO VOO FAVORABLE
SEINDICA SALIDA
DEBL REALIZARSE AMBULATORIAMENTE UNA PIELOGRAFIA DIRECTA (ANTEROGRADA)
RLEQUIN I MANEJC AR ORAL POR 14 DIAS
I AVOR DAR CITA DE CONTROL POR UROLOGIA DENTRO DE 1 -2 SEMANAS
jencion al momento de la Evolucion:  Observacion Pediatrica 1-16

Dizgoostices

Nombre Blagnosuco: Olas hidronefrosis y las no espacificadas CIE10:  NI33
servaciones Diagnostico:
Especialista @ Jose L uis Gaona Morales Especialidad : Wiédico
|
"9.9}1 % z'; '
2 ARCTO
i oy am
fj "f,?'t,’
s £
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CORPORACION IPS SALULLVVT
31 INICA QANTARIRIANA

RIUROMEDICA

Hrotogla Especiatzaaa e Caind Historia Clinica

Doe. | i X .
En"dac::r;tndad.cc 49752635 Nombre: DIANA ESTHER SANCHEZ PENALOZA Fecha Nacimiento: 21/09/1974
t ‘E.P.S. sALupcoop Edad: 37 Anos Ocupacién: HOGAR

e — —.

£

03/01/2012

MOTIVO C LT CTUAL:

FEMENINA 37 ANOS. VIVE EN CESAR. OCUPACION AMA DE CASA. ACOMPARA LA PRIMA (YANINA PEDROZA).

MC: PARA CIRUGIA,

EA' PACIENTE ESTUDIADA EN SALUDCOOP POR EL DR FABIO GONZALEZ. TIENE NOTA DE JUNTA (27.X.11): PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE ANASTOMOSIS URETERAL IZQUIERDA DISTAL TERMINO-TERMINAL (05.1X.11) SECUNDARIA A LESION EN
HISTERECTOMIA (15.V.11). ESTA CON NEFROSTOMIA IZQUIERDA DESDE EL 03.V1.11 (NO RECAMBIO). POSTERIOR A
URETEROANASTOMOSIS T-T ESTUVO CON DOBLE J POR POCO MAS DE 1 MES. CON EL RETIRO PRESENTO DOLOR INTENSO. LA
PIELOGRAFIA DE CONTROL MOSTRO OBSTRUCCION URETERAL. LA JUNTA DECIDIO CISTOSCOPIA + PIELOGRAFIA RETROGRADA +
URETEROSCOPIA + POSIBLE COLOCACION DE DOBLE J TODO DEL LADO IZQUIERDO.

RXS: ORINA DE COLOR CLARO.

ANTEC NTES:

PATOLOGICOS: NO

FARMACOLOGICOS: NO
QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMAS. URETEROANASTOMOSIS TERMINOTERMINARL POR ESTRECHEZ

URETERAL DISTAL SECUNDARIA.

ALERGICOS: NO
'PROCEDIMEINTOS UROLOGICOS: URETEROANASTOMOSIS TERMINOTERMINARL POR ESTRECHEZ URETERAL DISTAL

SECUNDARIA. .
GINECOLOGICOS: HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMAS. :
FAMILIARES: NO 1
TOXICOLOGICOS: NO 'E
EXAMEN FISICO ‘
ABD BLANDO, SIN DOLOR, SIN MASAS. 3
SONDA DE NEFROSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONANDO BIEN. ‘ '

IMPRESION DIAGNOSTICA :

N131 - HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

A Sl :
ANALISIS.ESTRECHEZ URETERAL IZQUIERDA SECUNDARIA A HISTERECTOMIA ABDOMINAL A QUIEN SE LE HIZO CIRUGIA CON L

INTENCION RECONSTRUCTIVA PERO ESTA NUEVAMENTE ESTRECHA

P AMIENT
* TIENE PROGRAMADA URETEROSCOPIA + CISTOSCOPIA Y PIELOGRAFIA + COLOCACION DE DOBLE J.
* ENTIENDE LOS RIESGOS DE LA CIRUGIA Y S8US POSIBLES COMPLICACIONES: LESION URETERAL, INTENTO FALLIDO DE DOBLE J,

INFECCION, SANGRADO.

CESAR AUGUSTO %EL/ ’
C.C 79955251 234/2005

Médico Urdlogo

Escaneado con CamScanner



rrimera Ve,
z Historia Consulta Externa s 166896925

Fin Atencién: 2011/07/07 15:34:25
»

EstadoCivil: UNION LIBRE

777

Inicio Atencién: 2011/07/07 15:19:00
Ciudad:  Bucar;

w

IPS Atencién: SC Central Especialistas Bucaramanga

Paciente: DIANA ESTHER SANCHEZ PENALOSA Identificacién: CC 49752635

Sexo: FEMENINO Edad: 36 Aflos 9 Meses 16 Dias ~ Fecha Nac: 1974/09/21 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria:  SC Corvesalud Iida Kennedy Regional: é
Facha Ingreso:2011/07/07 Hora Ingreso: 16:19:00 Nro Cuenta: 61270137  Ocupacién: NINGUNA o
Direccion: calle 40 a sur n 75-30 Teléfono:  6950998/3124299597

Convenio SC Central Especialistas Bucaramanga - Tipo Afiliado: Ambito Realizacién:  AMBULATORIO

BENEFICIARIO
ENFERMEDAD GENERAL

Convenio:

Causa Externa:

Finalidad: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO
Acompanante: Tel:
Responsable del Usuario: Tel:
Parentesco Responsable:

Motivo Consuita:  JUNTA DE UROLOGIA DRES PEREZ GAONA :
Enfermedad Actual: PACIENTE QUE PRESENTO HIDRONEFROSIS IZQUIERDA ASOCIADA A DOLOR IPSI TERAL HACE 11/2 MES. TIENE
ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL HACE 2 MESES. EL 1 DE JUN 20116E REALIZO NEFROSTOMIA
PERCUTANEA 12Q. PIELOGRAFIA DIRECTA MUESTRA UNA ESTENOSIS Y ACODADURA A NIVEL DEL TERCIO
DISTAL DE URETER 1ZQ CON PASO DIFICIL DEL MEDIO HASTA LA VEJIGA. *
EF. NEFROSTOMIA PERMEABLE CON ORINA CLARA.

2+ CREATININA = 1.0
TAC REALIZADO ANTES DE LA NEFROSTOMIA: HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDA GRADG i1,

# RECOMENDACIONES: DEBE CONTINUAR CON NEFROSTOMIA PERCUTANEA
SE DECIDE PROGRAMACION DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA MAS URETEROLISIS MAS MUY POSIBLE
REIMPLANTE URETERAL MAS COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA
TIEMPO QUIRURGICO : 5 HORAS"
CIRUJANO: FABIO GONZALEZ

Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
Sist 1 Respiratorio
Siste...a Sanguineo
Sistema Urinario

DIAGNOSTICOS
Nombre

especificadas

Nombre

Otras hidronefrosis y las no
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Colocacion de protesis endoureteral (cateter J.J) Lateralidad; No Aplica
. Ureteroneocistostomia (anastomosis ureterovesical o reimplantacion

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
Me3- uia: Ciclos: Duracién:
d __40nes: 0 Partos: 0 Gemelares 0 Ectdpicos: 0 Molas; 0 Abortos: 0
Muertes Fetales: O Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Cesareas: 0 FUR: FUP: 1900/01/01 FUC: Menopausia:
Observaciones:
Riesgo: NO APLICA Método:
VIVEN:0 MUERTOS EN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO .
REVISION POR SISTEMAS /,g/ g o
Sistema Variable Observaciones % e ey /2< ca
: » - 5 ; ;{‘ 12
Neurologico y Psiquico = o /% oo ,é,/m-s uS 4
Organos de los sentidos A __L b 4 , fant
Piel y Fanereas .7(’57 = a/c;/p e <
:?Stema g:rdbvascuar / Py RV
: E [ége"() P | &
s il P R ] 4 3 > =
Sisterna Endocrino = s /}'16’ s, | S 2 =
Sistema Gastrointestinal 2 C 7 _
Sistema Genital = /)/ ¢ ,ﬁ s /)/la/ . = >y
J - Sistema Linfatico o;c-«i%/ Y = ywre T

=3 &
S Urpess e P e IO e
»,

Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
DIAGNOSTICO N133 CONFIRMADO NUEVO
PRINCIPAL

Observacionas

CON DR FABIO GONZALEZ

ureterovesical); incluye operacion de Politano, Glenn, Paquin, Lincht, efc,

Lateralidad: No Aplica

Ureterolisis Lateralidad: No Aplica

1

HeOn

Miércoles, Julio 18, 2012

04:30:22 p.m. Pag De 2

Escaneado con CamScanner



N
No., 166896925

Inicia Atens

A Atencion: SC Centray Eg

ign: 2011/07/07 15:19:00

s v
Fin Atencign- 2011/07/07 + 5:34:25
: Pecialistag Bucaramanga i -
aciente: Diana Esther Sanchez Pefialosa ldentificacigpn- ce 49"'522;?“. Buca'am;:gad""' i
28X0: FEMEN!NO Edad: 35 Afigs g Mesas 15 Dias Fecha Nac: ;974/09121 i by
‘S Primaria: SC iPs Aguachica

Grupo Atencidn: Otros
.>cha Ingreso:zo'l 197107 Hora Ingreso: 1

ha
Regional: o
5:19:00 Nro Cuenta: 61270137 Ocupacio’n. NINGUNA

{ YUDAS DiAGNGSTIGS a

A dmbre .

Observac;ones
3

J slocacion de Protesis endoureterg)

(cateter 4.4y Lateralidad: No Aplica

CON DR FABIO GO:‘JZAL':'.Z
CCLN DR FABIC GONZALEZ
| CON DR FABIO GONZALEZ
o CON DR FABIO GONZAL:Z
| CON DR FABIO GONZALEZ
) TERCONSULTAS
Y mbre Especialidag Coservacionss
'« estesiologia Consulta ANESTESiA
" DieTa gy

' © Hesiony: Limpia

' SusmFéa: sC Central Es

dad: BUCaramanga
R‘.servaciones 5 HORAS

PROGRAMAR CONEL DR FABIO GONzALEZ
V‘ icedimientes

—=—Tnenlcs
,g erolisis
Sis

:teroneo':islos!omia {anastomos;j
Ve, V€ Operacion de Politanc. Gien
e

Id Valoracion: 14 11313
Comp!ejidad.‘
pecialistas Bucaramanga Tipo Cirugia: PRIORITARIA

KMotivo Aum. Tiemoo Ctro dotivg
= e

Mo Definids

S ureterovesica| o reimplantacion ureterovesicalj

R No Definido
n. Paquin, Lincht, etc.
3"9 ocacion de protesis €ndoursterg| (cateter JJ) No Definido
iel
st
Ste g .

z +
te " i

i s R ) o

] e LA
=3 > — :

" fesional: Jose Luis Gaonz Morales Esp'ec:a!:dad: . \ ;JROLCiGI.—\
n tificacisn: 91473554 Registro Profesionai: 91473554
n
T
1 203,

J firy
{

-n Miéreoles. Oclubyre 19, 2011 44010 p.un )

Escaneado con CamScanner
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CORPORACION IPS SALUDCOOP
CLINICA SANTABIBIANA
INFORMACION A LA FAMILIA Y/O ACUDIENTE SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE \

Nombre Completo: <\>\\ = g‘SL)ﬁez go‘k‘jﬂﬂ Edad: ?ﬁé
Documento de identidad N°: Z’\ Cj }S 2635 Cama: . %\'
Yo, ue\ CI "/3 (‘58‘)42' lPQ‘QY'D%O 5 identificado con c.c. No: 1.0 ‘{:;Dq, Ol P ~N

En calidad de (parentesco) Sohrind del paciente mencionado, declaro
que recibi informacidn y recomendaciones completas, claras y oportunas por parte del

personal de enfermeria en relacién a las
MEDIDAS DE PREVENCION RIESGO DE CAIDA: BAJO [ X ALTo [ ]

Donde me informan y recomiendan:
MEDIDAS DE PREVENCION PARA RIESGO BAJO-

INFORMACION:

« Sobre el érea donde se encuentra ubicado

+ No debe levantarse de la cama ni deambular por la.habitacion o en los pasillos solo

+ Utilizacion de las barras de apoyo, silla plastica en el bafio o ducha y que se avise

siempre que precise ayuda.
» Riesgos derivados de la toma de determinados medicamentos (diuréticos, hipnaticos,

sedantes) A
- = Los menores de edad, adultos mayores de 65 afios y discapacitados requieren |a

companfia permanente de un adulto responsable excepto las Unidades de Cuidados
Intensivos ;

MEDIDAS DE PREVENCION PARA RIESGO ALTO:

* - Utilizar material de apoyo que se requiera
» Proporcionar ayuda &l levantarse de la cama
» Ayudar a los desplazamientos: cuarto de bafo, traslados

» Ponerlos objetos que necesite a la mano

= Vigilar alteraciones tactiles
* Segun criterio médico seran utilizadas medidas de sujecion 6 inmovilizacién del

paciente. ’ o
* Tener en cuenta el efecto de los medicamentos
= Proporcionar ayuda para acudir al bafio y recomendarle que orine en el pisingo

» Informar al equipo de salud sobre caidas anteriores

y‘ilql‘[speﬂko%b SE)VICI/LE%‘ Q‘Fmrs—\ﬁ

NOMBRE Y fIRMA DEL ACUDIENTE NOMBRE ENFERMERA 6 AUXILIAR DE ENFERMERIA
cc JwvegFeg-oly cc B2 s>t

DiA ?3 MES \“ ANO 3—0\.1’

Escaneado con CamScanner



CORPORACION [PS SALUDCOOP - CLINICA SANTA BIBI
LISTA DE CHEQUEO PARA CIRUQIA

ANA i

INOMBRES Y APELLIDOS: A%t o) Yo a\/gd“‘}’ en EDAD T C??QE
EPS: 25l e, HisToRIA cLinica: AT TS 263X CIRUJANO: ?@m&ﬂq saLa < *J
PROCEDIMIENTO: Vetecheaia Nolical Q
FECHA:\AQ\( QOSYL Hr pRogRAMADA; A O o~ HrPASOACX: @"ZD : }‘\‘

~_Servicio o Ingreso ' [Salas de Cf
No PROCEDIMIENTO SI[NO|NA OBSERVACIONES | SI[NO[NA|
1 _|Bafio general v =1 [ ]
2 |Rasurado g l 1 , Vr
3 _|Unas sin esmalte -1 f'/f/ { t']
4 |Retiro joyas, piercing etc. i L l l ;f‘
5 _|Retiro de protesis (dentales,ocular etc) v { [ l ”r
6 |Retiro de gafas o lentes de contacto o v 4 f [ j ’/]}'
7_|Control de Signos Vitales wi T TA 'Y gerc. &4 FrR (6 sgrFo |
8 |Ayuno Pl Ultima Comida:& P4 Fechay Hora Y10C T 1L
9 |Paciente marca sitic_) operatorio 4 — 3 7. [ l/]v [ = |
10 |Alergias 7 _ ) L | A |
11 _|Asma e [Medicacion: - l | V]" |
12 |Hipertension . Medicacion: * ’ [ Vf" |
Y 13 | Tabaquismo / Exposicion a humo de lefia L [ [ ’/fﬂ |
14 |Diabetes V| {valor uttima Glucometria, Fecha y Horz [ [ = j
15 [Reserva de Sangre y/o hemoderivados ¥t A e ) ‘/[ ﬁ
16 _|Hemoclasificacion (Grupo y factor) B fecabiva. £ ] (
17 |Consentimiento de Cirugia Firmado d = v Ir
18 |Consentimiento de Anestesia Firmado 4 |'
19 [Drenajes (Cudles) ] Neprore o ceremt | 7] |
Ultimas dosis de medicamentos (Cuales) // v | '/,
20 Medicamentos, dosis, facha v horz =
21 |Placas de RX (Cudles) U e e Bl o P 1+t |
22 |Laboratorios (Cuales) o= :)1 r”zazj‘ 5
23 |Profilaxis Antibiotica = MedCameptn) Bhehany Hae, scam O | «T
23 |Formato de validacion de derechos F 2 | T |
INTRAOPERATORIO | | |
25 |Refuerzo de profilaxis Medicamente, -Hora 3 Vi
|26 _|Monitoria Invasiva Cual: | i
s ) 27 |Sonda Nasogaéstrica (Colocacién) ‘ ‘/{
28 |Sonda Vesical_(Colocacion) | $¥1
29 |Duracion del procedimiento i o ccn + 20 monuvdes
Convenciones: Sl NO NA: No aplica Purnt Q je 2. 5

('pd\é)"\’? e

Nombre de quien diligencia la hoja
En Servicio 6 al ingreso a Salas

Csclon Hovrze 025

Fondepe20 «?é;é

LTAQ caleave
Nombre de quien Recibe el Paciente.
Salas de Cirugia

L za\enng

Nombre de Circulante de Salas

Escaneado con CamScanner



CORPORACION IPS SALUDCOOP
Clinica Santa Bibjana — Nit 830.106.376-1

- FORMATO DE RECUENTO

Nombre de PacienteZD ;Ou\q SOW\(_\/\L’? Fecha _0J3 - ///{”71
Historia Clinica LL‘Pr\\”?_é')JT i EPs _ S [C_
Procedimiento f\) Q (L\Qﬁ\‘()m‘i A

] Material Recuento Inicial Recuento Recuento Final 7
I Intermedio
' COMPRESAS 2 e d43 — e
(GASAS . T o ‘ i |
[ COTONOIDES el W g i
|AGUJAS e 17 5 35
[INSTRUMENTAL (nd = R | iy

Sy

[

COMPLETO INCOMPLETO

OBSERVACIONES

NOMBRE CIRUJANO __ « [)f. Qerncm She 7

NOMBRE INSTRUMENTADOR \0\;\ oA croa

NO)MBRE AUXILIAR __ L e, %QMA

FIRMA TRUMENTA OR

FIRM/ UJANO

\,) e\ L eonyy

FIRMA AUXILIAR

Escaneado con CamScanner



Tipo de Docume i ———

' o de Documentp -
: Wombre del Afiliado -

{07
Numero ge Documento : 49752635 Edad

. 38 anos 1 mese

s 14 dias Sexo :

FEMENINO (
imiento: 21/09/1974

YJ
£)

Nombre Acompaﬁante:
Telefono Ac Ompanante:

Pagina 17

: Di
Direccion: calle 403 sy 1 '%l:\:oEsther Sanchez Pefialosa Fecha de Nac
0 .. . |
Cg:s:rcl;g? E]QNGUNA Telefono: 6950999/31 12974117
nvenio Saludcoop Clinica Santa Bibiana - Pos Evento &
' N

i i compaiiante:
Direccion A p Cama: 302-CamaB

Parentesco:
Fecha y Hora de Impresion 201

de 26 2/11/29 14:43

Ll

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Especialidad Procedimiento: UROLOGIA

Fecha: A. Quirurgico : BASICA

2012/11/03 10:26  Estado : PENDIENTE FinalidadTERAPEUTICO

Nombre Procedimiento : Periodicidad :

Nefrectomia radical
Observacién -
Especialista : Carlos Alfonso Fernandez Castro Especialidad: Médico UROLOGIA

Resultados :

A. Quirurgico : BASICA
Periodicidad :

Fecha: 2012/11/0514:13 Estado : PENDIENTE FinalidadDIAGNOSTICO
Nombre Procedimiento : Urologia Control

Observacién :PEDIR CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON EL DR FERNANDEZ.
Especialista : Monica Librada Guzman Arias Especialidad: Médico MEDICINA GENERAL

Resultados :

oFarmacologicas®™

s "ORDEN'DE:HQSPITALIZACION = - = "o
Fecha Orden : 2012/11/03 21:26 Servicio : GENERAL ADULTOS ‘Especialidad : CIRUGIA GENERAL
Observacion : PACIENTEINGRESA A HOSPITALIZACION PROVENIENTE DE SALAS DE CIRUGIA DONDE REALIZAN
NEFRECOTMIA IZQUIERDA POR ANETCEDENTE DE HIDRONEFROSIS. INGRESA PARA MANEJO Y EVOLUCION
DEL POSOPERATORIO MANEJO POR UROLOGIA
Zspecialista:  Dayana Esther Melamed Sandoval Especialidad: Médico - REQUIERE OXIGENO: NO
Dias : 2
Fecha Orden : 2012/11/05 20:36 Servicio : GENERAL ADULTOS Especialidad : UROLOGIA
Observacién: ~
especialista:  Luis Angel Santana Perez Especialidad: Médico - REQUIERE OXIGENO: NO
Dias © 1
7 L s OTAS'DE ENFERMERIA'- 2 S MRSy e TR e She iy ]

Fecha Nota : 2012/11/03 ; Hora Nota: 08:30

Mota de Enfemeria : INGRESO PACI ‘NTE A QUIROFANO 4 ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN SILLA DE RUEDAS PARA
NEFRECTOMIA'RADICLA IZQUIERDA, CON VENOPUNCION PERMEABLE PASANDO POR MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO LACTATO DE RINGER MAS 2 GR DE CEFALOTINA, NEFROSTOMIA IZQUIERDA
DRENANDO A BOLSA HISTORIA CLINICA CON CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA
FIRMADOS, BOLSA CON VARIOS PARACLINICOS,PACIENTE CON ESCALA DE MORSE 20 SIN RIESGO DE
CAIDA, NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS,SE UBICA EN MESA QUIRURGICA EN DECUBITO DORSAL Y SE

MONITORIZA.

Especialista : Lida Magali Galeano Gamboa Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota :  08:30

Nota de Enfemneria : tolerando tartamiento ordenado, : p

Especialista : Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Hora Nota:  08:50

2012/11/03 /
: DIOCTORA GUTIERREZ INDUCE ANETSESIA GENERAL, INTUBA CON TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 LO FIJA'Y

COLOCA PROTECCION OCULAR.

Fecha Nota :
Nota de Enfemeria
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. . . NINO',
L‘p“ de ‘Documgnto *CC Numero ge Documento : 43753835 Edad - 38 anos 1 meses 14 dias Sexo: FEME n
> ?mbr.e del Afiliado : Djgng Esther Sanchez p el Fecha de Nacimiento: 21/09/1974 N
Dlresclon: calle 40 a sur n 7539 < e
gglr:::ﬁ:gn gmeum Telefono:  6950999/3112974117
e ﬁ;c OHV?nlo Saludeoop Clinica Santa Bibiana - Pos Evento
Palok Ompan_ante: Direccion Acompafiante: ~
elone Acompadante: Parentesco: Cama: 302-CamaB i
Paging 18 de 26 Fechay Hora de Impresion 2012/11/29 14:43 N
Especialista : jda Magali Galeano Gamboa Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/11/03

Hora Nota: 09:00 ;
Nota de Enfemeria : DOCTOR FERNANDEZ ACOMO

DA PACIENTE EN POSICION LUMB
QUIRURGICA CUIDANDO ZON
Especialista :

OTOMIA DERECHA Y LA FIJA A MESA
g AS DE PRESION. ;
Lida Magali Galeano Gamboa

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota :

2012/11/03 Hora Nota: (9:10
Nota de Enfemeria : CON PREVIA ASEPSIA Y ANTIS

EPSIA DOCTORES FERNANDEZ Y GARCIA INICIAN CIRUGIA
INSTRUMENTADOS POR OLGA N

AVA,12 COMPRESAS EN RECUENTO,PLACA DE ELECTROBISTURY EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
Especialista : Lida Magali Galeano Gamboa

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03 . HoraNota: 10:20

Nota de Enfemeria : RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO, 3 EN LA MESA 9 EN CANECA.

Ispecialista : Lida Magali Galeano Gamboa Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota: 10:30

Nota de Enfemeria : DOCTORES FERNANDEZ Y GARCIA TERMINAN CIRUGIA SIN COMPLICACIONES DEJANDO HERIDA
QUIRURGICA CUBIERTA CON GASAS MAS FI
PATOLOGIA,ROTULO Y

XOMULL, RECIBO RINON IZQUIERDO PARA
DEJO EN SOLUCION CON FORMOL.
ngecialista : Lida Magali Galeano Gamboa

Fecha Nota : 2012/11/03
Nota de Enfemeria ;

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Hora Nota :  10:40

DOCTORA GUTIERREZ EXTUBA PACIENTE SIN

BAJO EFECTO RESIDUAL DE ANETSESIA GENERAL, CON VENOP
DE RINGER, HERIDA QURIURG

VARIOS PARACLINICOS, SE MONITORIZA Y SE AMDINISTRA OXIGENO POR VENTURY AL 50%.
Magali Galeano Gamboa

Espej:ialista . Lida Especlalidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03

Hora Nota :
Nota de Enfemeria

- Ingresa paciente a recuperacion inmediata de pos operatorio de nefrectomia izquierda bajo efectos de anestesia
general, con liquidos endovenosos permeables, con herida quirurgica cubierta limpia seca, se coloca oxigeno por

10:45

ventury al 50%, se monitoriza, se registran signos vitales.
- Especialista : Rosalia Cabrera Suarez

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota 13:30
Nota de Enfemeria : Paciente con buena recuperacion de a

nestesia con aldrette de 10/10 valorado por la doctora Gutierrez
hoja de recuperacion y ordena pasar a

quien firma
la habitacion.
Especialista : Rosalia Cabrera Suarez

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

f cha Nota : 2012/11/03 Hora Nota: 13:50

Nota de Enfemeria : Se pasa paciente a recuperacion tardia conciente orientada con liquidos endovenosos permeables, con herida

quirurgica cubierta limpia seca, con historia clinica completa bolsa con placas y examenes de ingreso paciente en
condiciones generales estables, pendiente disponibilidad de habitacion,
Especialista : Rosalia Cabrera Suarez Especialidad: Auxiliar de enfermeria

FechaNota:  2012/11/03 Hora Nota: 13:55

Nota de Enfemeria : recibo paciente en recuperacion tardia conciente arientada con |i
. quirurgica cubierta limpia seca, con historia clinica completa bols
estables, pendiente disponibilidad de habitacion

Especialista : Deissy Paola Mogollon de |a Rosa

quidos endovenosos permeables, con herida
a con placas paciente en condiciones generales

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03

Hora Nota:  15:30
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110 de Do¢ . * , 1 meses 14 dias
umento de Documento : 49752635 Edad ; 38 aflos

‘CC Numero

i ! i :21/09/1974

. g?mbr:e del Afiliado ; Diana Esthar Sanchez Pefialosa Bl e MEERIS
Ireccion: calle 49 a5urn 75.3q

Ccupacion NINGUNA

c i Telefono:  6950999/3112974117
Nonv:mo_ Convenio Saludcoop Ciinica Santa Bibiana - Pos Evento

°mbre Acompanante; Direccion Acompafiante:
Telefono Acompaﬁant&:

Parentesco: Cama: 302-CamaB

Pagina 19  ge o5 Fecha y Hora de Impresion 2012/11/29 14:43

Sexo : FW

Nota d-e I.Enfemeria - Paciente estable en camilla duerme tranquila con liquidos permeables . ;
Especialista ; Deissy Paola Mogolion de la Rosa Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota - 2012/11/03 Hora Nota : 17:45
Nota de Enfemeria : SE TRASLADA PACIENTE A HABITACION DEL TE

CON LIQUIDOS PERMEABLES HERIDAS CUBIERTAS LIMPIAS Y SECAS EN CAMILLA CON MEDICAMENTOS Y

LA HISTORIA CLINICA COMPLETA + BOLSA CON PLACAS COMPLETA SIN NINGUNA NOVEDAD POR EL
MOMENTO .

Especialista : Deissy Paola Mogollon de la Rosa Especialidad: Auxiliar de enfermeria

“echa Nota:  2012/11/03 Hora Nota: 18:05

Nota de Enfemeria : Ingresa paciente al servicio, traida de salas de cirugia,es traida en camilla,paciente

conciente,alerta.orientada,deshidratada,liquidos endovenosos permeables por vena periferica, herida quirurgica en
region lateral izquierda de abdomen, cubierta seca y limpi i i ]

acompafante
Especialista : Elsa Marina Mirque Huerfano

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota: 1837

Nota de Enfemeria : Paciente quien continua en unidad,semisentada,en cama,tranquila,recibe visita familiar,se entrega guia
hospitalaria,paciente quien se deja sin via oral

é,specialisl: : Elsa Marina Mirque Huerfano Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03
Nota de Enfemeria : Recibo paciente en la unidad en ¢

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota: 1913

Nota de Enfemeria : Queda paciente en unidad, semisentada en cama,tranquila liquidos endovenosos permeables, herida quirurgica

; cubierta,seca y limpia,escala de morse,sin riesgo de caida puntaje 20.,paciente quien no ha eliminade,desde su
ingreso,se informa en entrega de turno

Especialista : Elsz Marina Mirque Huerfano

T

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota: 1915
Jota de Enfemeria : elimina espontaneamente,

Especialista : Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Nota:  2012/11/03 Hora Nota :  20:00
Nota de Enfemeria ; se controlan sig so vitales y se registran.

Especialista : Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria

J

Fecha Nota : 2012/11/03 Hora Nota : 23,30

Nota de Enfemeria : duerme tranquila.

Especialista ; Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/11/04 Hora Nota : 01,00

Nota de Enfemeria : sin cambios especiales, -

Especialista : Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota : 2012/11/04 Hora Nota : 0342
Nota de Enfemeria : paciente estable. ' .

‘ Especialista : Rosa Maria Vanegas Serna Especialidad: Auxiliar de enfermeria
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EXCUSA MEDICA
"CORPORACION IPS SALUDCOOP
N*104010003691982 ' Fecha1/5/2012 2:13:28 PM
Paciente: CC 49752635 Diana Esther Sanchez Pefialosa -, AR :
Convenio: Convenio Saludcoop Clinica Santa Bibiana - Pos Evento Tipo Afiliado: - BENEFICIARIO
Nivel Salarial: 1 Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: - . 6950999/3112974117
IPS Primaria:  CORVESALUD LTDA KENNEDY : e S A NCRNE e
Tipo Hospitalaria Quirirgica N°Inc. Anterior;: ONUEVA = .. Edad.
incapaddad: i Sl SR o TR s Gestacior
Fecha Inidial 03/11/2012 i Fecha Final Inc.” 17/11/2012 Dias .
Inc : g Incanacidad: . - 0 b
Concepto Incapacidad Observaciones E ’ " Estado [ncapacidad
Enfermedad General ) ; " SIN LIQUIDAR
Diagnéstico N131 ‘

~ Profesional S '_qu,ic.a Librada Guzman Arias -
Registro Prafesional -~ 32668893 ;
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Recibo No. 002020600033650008073— ——
Ingreso No, 27547478 - o
Fecha 67212011 Nivel 1
Usuario Diana Esther Sanchez Pefnlosa
ldentilicacion CC 49752635
Convenio Convenio Saludcoop Clinica Bucaramanga
Autorizacisn 0
Servicio URGENCIAS
PRODUCTO CANTIDAD
ANONO NO 1712173 !
Total Items 1
Total A Pagar 85.659.00
Efectivo 85659
Cambio 0
Forma De Pago EFECTIVO - 85,659.00
ACEPTADO
Alexander Zabala Santander
Pers. Cancela’ a
Identificacidn 1
Impresion ORIGINAL
g (T S' oo
o i l"I:P“"‘ e s
4 ar v
dl{& i .{- - P i

} semanas ]
"’ Gorparucion NIT 804.016.036-1 _ \
'T/ SaludCoop cotizadas
PAZ Y SALVO DE EGRESO HOSPITALARIO
FECHA TORA IDI:NTIFI(‘ACION
— Y - ',-M i
)y ) MM.‘(\M’ c / ~ A' l r\}\/g
Saaa ] [ . " . rM
V- [0 !NDMB[lE éEL PACIENTE \ R ummow
DN Sonlres
] = RECIBO I yALOR _
Vs T $ 265 (a0 .q‘
TRAMITO CGRIFSL)

L) { Y \.“\‘ \
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NAL
i[ NrAa733! - Lo SaludCoop ORIGI | \
\ _“TIPO AFILIADO | TIPO DE IDENTIFICACION "] [IDENTIFICACION [EDAD U
o9 [BENEFICIARIO cedula ciudadania 49752635
1 oo N IPS PRIMARIA; ENTIDAD RECOBRO
PS QUE contributivo SC IPS Aguachica
corpora SOLICITA ) |Usuario que Transcribe
—— c'“ IPS saludcoop central de especialistas santander mauricio perez ramirez |
)C'A‘[J“\é? — ﬂj R &:@" i‘a;‘(???‘m ﬂ?ﬁw N )¢ ' f, s » \ "RER i ;/ ) -*25 b)%\;?iﬁgr %.—C‘, :.f é& M "f‘;,u
E ml_mb"fﬂmﬂad general ][ DX. PRINCIPALJ|n133 |[DX. SECUNDARIO: I
odigo L,,.—PRQGEBIMIEN?WS) |Cant [Finalidad [Lateralidad _|Observaciones

fecha apmbacién:'zm 2/02/09 ‘con resultados.’

Tt P e

w" (o i ol

1 diagnostico

s i i TIPOD
COPAGO

36100  urologla controt

"PORCENTAJE MODERADQORA
2,200.00|{0 '
/JARNOS LA ‘RESPE& [IVACUENTA DEXCOBRO AD.JUN 2
INSTITUCION A LA QUE SE REMITE N
corporacion ips saludcoop central de especialistas santander
e ST3A6345 DIRECCION: |{ call ﬂo‘ﬁﬂ\ 71 barmrio las mercedes
PROFESIONAL QUE AUTQRIZA REGISTRO PROF. |TELEFON / 6850450

' '“JENII'ES*‘ASU EXPEDICION

)S 90 :DIAS S

NVALIDASO! ”’ML‘:NIEENL

Escaneado con CamScanner



AUTORIZ Aty
il Q\R].ZAQI_QN_‘D‘EISERWCFO_S’NO 767521577

. i, YL

- <y Ty W= o~

] &zF saludCoop

ORIGINAL _ "\’3

N

NIVEL

PLAN

NQ
dia::BRE EL PACIENTE ][TiPO AFILIADO | TiPO DE IDENTIFICAGION | [IDENTIFICACION __J[EDAD ]
~—— °SINer sanchez penalosa “|[BENEFICIARIO cedula ciudadaniz 49752635 38 JAnos|

-

POs contributivg

IPS PRIMARIA:

ENTIDAD RECOBRO

e e

PS QUE SOLICITA

SC Corvesalud Itda Kennedy

Usuario que Transcribe

co
rPoracion ips Saludcoop torre de especialistas autopista norte

][carlos alfonso femandez castro | e

PROCEDIMIENTOOINTERVENCIONAREALIZAR R ] S
@)l PROCEDIMIENTO (S) |Cant [Finalidad |Lateralidad |ObservaC|ones ]
38100 urologia control 1 diagnostico fecha aprobacion: 2012/05/30
b S mEES AR SRS 2 TIPODEPAGOA: REALIZAR e e e ]
PAGO COMPARTIDO COPAGO CUOTA DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS
EPS (%) |[USUARIO (%)][ PORCENTAJE MODERADORA
& | 0 0 2.200,00][0

E5

"PRESTADO EL: SERVICIO:LE. -/ GRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE.COBRC ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION, : —]

A

// // o .
A I
T

-
-’I

Vs

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

corporacion ips saludcoop torre de especialistas autopista norte

carlos alfonso femandez castro 77182019
PROFESIONAL QUE AUTORIZA REGISTRO PROF.

DIRECCION: || avenida carrera 45 numerao 100-74

TELEFONO: || 6514000

- - IMPORTANTE-AUTORIZACION VALIDA-SOLAMENTE ENLOS 90 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION. .

Escaneado con CamScanner
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(AUTORIZACIGN DE SERVISIOS NG 69910888 £ZF SaludCoop ORIGINAL VS
NOMBRES DEL PACIENTE PG AFILIADG —__ [TIPODEIDENT, . [IDENTIFICACION EDAD _

z__@mm_w Esther Sanchez Peralosa BENEFICIARIO Cédula Ciudadania 49752635

= mWﬂz IPS PRIMARIA:

IPS QUE SOLIGITA Corporacion Ips Santander - Aquachica JSUARIO QUE TRANSCRIBE mI\

Coomultrasan Cabecera Sandra Milena Gonzalez Perez
=NTIDAD RECOBRQ |

PROCEDIMIENTO O INTERVENGION/A REALIZAR 777 o
[CAUSA EXTERNA JENFERMEDAD GENERAL ~ |DX. PRINCIPAL: [N137 _ |DX. SECUNDARIOS ]

ODIGO! P i RVACIONES
380502  Junta gmq_no-ocmammmn%mww:mwmw_nﬁmvmu%moﬂ reunion) _Om_::ammw_ﬂmﬂobor_ubc T_mu%m_.mﬂnm“in_nmmmoﬂm APROHACIGNE 201204107
AGO COMPARTIDO COPAGO CUOTA MODERADORA DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS
PS (%) USUARIO (%)|PORCENTAJE

0 0 2,200.00

PRESTADO EL SERVICIO LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

o

MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO |6432121 ‘
© sl IMPORTANTEZAUTORIZACIONVALIDA'S OCAMENTE EN LOS90 DIAS SIGUIENTES:A SUEXPEDICION
CITA JUNVTA- .
T ——
2 e
Jooven
qlie_62 F2a-. e

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
Corporacion Ips Saludcoop Bucaramanga

DIRECCION |CALLE 63 No 28 - 35

Escaneado con CamScanner
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N e —
RIZANOM DE SEF’VICIOS ‘No.

M
NOMBRES BF DEL PACIENTE

8}3nEaLEsthgrLi?nchez Penzlosa
N
1 POQ IPS PRIMARIA:

IPS?EE SOLICH n Corporacion Ips Santander - Aguachica

Corporacion Ips Saludcoo
p Bucaramanga
EN TIDAD RECOBRO [OTRA RI’:G!ONAL

- : : ',;f;a,‘PROCEDIMlI:NTO 0 INTERVENCION A REALIZAR
CAUSA EXTERNA[ENFERMEDAD GENERAL 1Dx PRINCIPAL lN131

60348476 .

TIPO AFILIADO
BENEFICIARIO

‘ﬁ:i»‘} Saludloop

Ll T

llllll:\ ‘l

TIPO DE IDENT.
Cédula Ciudadania

IDENTIFICACION 1t
49752635

USUARIO QUE TRANSCRIBE
Paola Andrea Acosta Ramirez

U

[OX_SECUNDARIOS —

ICODIGQ|

3100 Urologia Consulta

PAGO COMPART!DO

PROCEDIMIENTO (S)

COPAGO

1

- TIRO DE PAGO A'REALIZAR

|Cant]

diagnoslico

FINALIDAD |Lateralidad

No Aplica

OBSERVACIONES ‘ ‘
FECHA APROBACION: 2011/06/02

CUOTA MODERADORA

EPS (%)

USUARIO (%)

PORCENTAJE

DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS

0

0

0

2,100.00

4 PRESTADO LL SCRVIC!O LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

e 1d

: e INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
“ C\/ / /’: Corporacion Ips Saludcoop Central De Especialistas Santander

-

X (A 3
CALLE 63 No 30 - 71 BARRIO LAS MERCED

£~

20

DIRECCION

T

_!_‘;

Paola A'hclrea Acosta Ramirez 63504105 |
MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO |6850450 \
- IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA'SOLAMENTE EN.LOSS0. . DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION. \\

) - Lk./ \(’ ( S Ce e ’ \ i
< . ’{( _3?:}- ut’";,(o
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A UTORIZACION DE SERVICIOS No 70544721 &2y saludcoop "™ K

gool(r?aiRAEst DEL PACIENTE TIPO AFILIADO TIPO DE IDENT. IDENTIFICACION EDAD N,
NIVEL ngmo Garcia Contreras COTIZANTE Cédula Ciudadania 93383794 41 Anos

> P'—AN IPS PRIMARIA:
155 QUE so%sc Ips Chia C\_
o ' ITA USUARIO‘QU'E TRANSCRISE =
EN%?)?SO;Q EI;():SO %ﬁlgﬁmp Torre De Especialistas Autopista Norte Omar David Dimian Mayorgg (—:\

PROCEDIMIENTO o) lNTERVENCION A REALIZAR, '

CAUSA EXTERNAIENFERMEDAD GENERAL DX PRINCIPAL: IM841 _IDX. "ECUNDARIOS S620 |
[CODIGQ] PROCEDIMIENTO (S) [Cant] FINALIDAD [Lateralidad [OBSERVACIONES ‘
890202 Anestesiologia Consulta 1 deteccion temprana de No Aplica FECHA APROBACION: 2012/07/25 ‘'valoracion preqca’
e e enfermedad general T ———
SO TR % “TIiPODE PAGO A REALIZAR RIS %
PAGO COMPARTIDO COPAGO CUOTA MODERADORA DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS
EPS (%) JUSUARIO (%)|PORCENTAJE A -
0 0 0 RS P 2,200.00
PRESTADQ EL SERVICIO LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIQCIGN
/ / INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
Corporacion Ips Saludcoop - Clinica Materno Infantil
— ' DIRECCION |AVENIDA 13 NUMERQ 94-27
Omar David Dimian Mayorga 79612990 ;
MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO |6514000

ZZIMPORTANTEZAUTORIZACION . VALIDA SOAMENTE 1:N'LOS90 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION .~ /=
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