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Ne. Historia: CCA778932 - Adrmision: 2244350 - Paciente: HURTADO GARCES ORLANDO Piginalde 2

Vigencia: 2024
EPICRISIS
Mospital Francisco de Paula
ARTEARRTARGEre 88 Santander
c:.mid,amg::!i: :i ¥ ;:: Farnilin
‘Nombres vy apellidos HURTADO GARCES ORLANDO [ Convenio "PACIENTE PARTICULAR AMBULATCRIO
| Tipo de identificacion | ¢C | No. Identificacién_ | €C4779932 : Edad | 69 Afios | Admisién | 2244350

INGRESO i s o it e e S EGRESO e e

dd mm aa Hora Min dd ) mm aa Hora Min
05 05 2025 15 57 05 05 2025 16 05
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Nombre acudlente MIRIAM HURTADO Telefono NNNNNNNNN .
: - DIAGNOSTICO ] CIE-10.L] e e i DIAGNOSTICO I I o e o= e R
HEMATURIA RECURRENTEYPERS]STENTE NO NO29
ESPECIFICADA

_-Condiciones generales de laisalida::

vIvo [ X } MUERTO | Antes de 48 horas de ingreso | Después de 48 horas de Ingreso

Causa externa ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida

“Motivo-dela consulta {percepeidn delusuario}. ..

UN E)(AMEN DE lA PROSTATA

+Enférmedad:actual:;

PACIENTE QUE V]ENE PRESENTANDO HEMATURIA SIN OTRASiNTOMATOLOGIA URlNARIA—PSAT DEL 29.4. 2025 8 SNG/DL UROANALISES

DEL 29.4.2025:NORMAL.

i Antecedentes: pato!oglcos alérgicos, quitiigicos, farmacoldgicos:; ginecobstétricos; famllzares

05/05/2025 PATOLOGICOS NO REFIERE

05/05/2025-ALERGICOS-NO REFIERE

05/05/2025 QUIRURGiCOS NO REFIERE

Halazgos al examen fisico telacionadds con fa patologia defingreso. .

Estados de Conciencia I NORMAL Glasgow . Sa02 (si apllca) \

TA [ 111/11 [Fc[80 [FR{12 Te | PESO . 111 | TALLA | 111
el e DDl e e e e 0 Examen Fisieo por sistemas R T i T e o
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A NE
1.Cabgzz X B. Garganta: X 11. Abdamen: X 16. Extrem. inferiores: X
2.0jos X 7. Cuello: X 12, Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Qides: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz:- X 9, Corazén: -X 14, Genitourinario: X 19. Endocring: X
5. Boca: x 10. Pulmén: X 15. Extrem. superioras: X 20. Sistema Nervioso: X
- Descripcion:.. ; s ' B

Otros—BLANDO NO DOLOROSO NO PALPO IVIASAS .

Otros-PROSTATA ADENOMATOSA DE 45GS

Otros-GENITALES' EXTERNOS OK

.- -Informe de complicaciones medicasy/o quirdrgicas;: .

B Recomendacmnns viplan de-manejo ambulatorid {consultas; exdmenas, apayos terapeutlcos @ incapacidad)’

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL- DBSERVACION: **% %Rtk ks ok ok pdowomek

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS- OBSERVACION: ¥*¥ ¥ kstskpuasoiikskksrs k4 x50 DRGSTATA CON GADOLINIO
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)- OBSERVACION: KR sk ok sk ok ko KRR DE
PROSTATA CON GADOLINIO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACICN: Hak kR KRRk kR R 2 E PROSTATA CON GADOLINIO
UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO- OBSERVACION: M"‘"“""“"”"""‘”""*""""‘"""""*""“”"’“‘"""“"D‘: PROSTATA CON GADOLINIO
ORDENES EXTERNAS

CISTOSCOPTA TRANSURETRAL ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: ko ok Ak R AR AR

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS ,CANTIDAD: 1,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: FrEakR kR Rk Rk DE
PROSTATA CON GADOLINIO

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES:
********’k*******************DE PROSTATA CON GADOL'N]O

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ,CANTICAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS, DBSERVACIONES Rk

s sk ok o Aok kK ok ke skok kR R KX YR




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 1 .
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

¢NUMERO DE SOLICITUD 2258951 Fecha: 05/05/2025 Hora: 16:04
INFQ&QACIOTQ DEL PRESTADOCR (solicitante)
Nombre HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER l Nit I 891500084
Cédigo 198980001601 Direccién l SANTADER DE QUILICHAOD

prestador: .
Teléfono: | 8292423 | Departamento: | Cauca i ' 18 Municipio:; | Santander de Quilichao | 698
ENTICAD A LA QUE SE LE SOLICITA i PACIENTE PARTICULAR AMBULATORIO ‘ CODIGO: ‘ 2011
(PAGADOR) :
DATOS DEL PACIENTE
HURTADO ] GARCES l ORLANDO |
1er Apellido 2do Apeliido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cc Nimero documento de CC4779932 Fecha de Nacimiento l 23M0/1955
Identificacién identificacion
Direccion de Residencia Habitual: | BRR CRA 21 NO 2224 EL TRINFO PTO TEJADA Teléfono: | 3155624275
. CAUG

Departamento: Cauca | 19 ! Municipio: | PUERTO TEJADA ] 573

Teléfono (celular):

‘ Comreo electronice |

Cabertura en salud | PARTICULAR

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICl;I'ADOS

Origen de ia atencién ' Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama

auforizacion;

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segan Guia de :

Cédigo CUPS | Cantidad ' Descripcion
573201 1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
883440 1 RESQNANCiA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS N
831332 1 ECOGRAR A DE VIAS URINARIAS {(RINGRES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL}
5045895 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLULL 58
801236 i UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO

Justificacion Clinica:

el W

DE PROSTATA CON GADOLINIO

Impresién Diagnéstica:

Codigo CIE10 | Descripcion

Diagndstico Principal

NO29 T HEMATURIA RECURRENTE Y PERSISTENTE: NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relacionado 1

Diagndstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Co B

BULA JIMENEZ ENRIQUE CARLOS ﬂ .
Identificacin: 150431617 PESD fi 4
Registro Medico: 14526-80 ¥
Espacialidad: UROLOGIA

29 51743 33
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SYNLAB Y/ RESULTADOS

NOMBRE: ORLANDO HURTADO GARCES REFERENCIA: 134990339
DOCUMENTO: CC. 4779932 H.C. 4779932 FECHA INGRESO: 07.May.2025 02:17 PM
EMPRESA: DRA. ANGELA MARIA MEJIA ZAPATA CONT SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO ' EDADSEXO: 69 Afos - Masculino
UROCULTIVO MICROBIOLOGIA
Técnica: Cullivo
Téchica de recoleccion de la orina: ORINA MICCION ESPONTANEA
Resultado final del cultivo: No se detecté crecimiento de uropatégenos tras el periodo

de incubacidn.

Fecha de Validacién: 09/May./2025 06:57

Anatizado por, FABIAN DEL JESUS DORIA GONZALES
BACTERIOLOGO DE PROCESOS AMBULATORIOS T.P: 1064996744
Copiado:

o
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i

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.AS.
Santa Marta {6035) 43583 44 - Barranquilta {605} 377 00‘!5 - Cartagena {505) 693 1947 - Medellin {604) 516 740 - Manizales (506) B%5 22 42 - Bogota {501) 533 33 93




