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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips: 190010700401 Nit : 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 82C9057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276285

Plan: CPHSLV2025
Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Nit : 891501676 -1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA
Centro de Atencion: Popayan
Fecha y Hora de Generacion: 31 Ene 2025 11:55:54 a.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 8:44 a.m.
Fecha y Hora de Expedicion: 31 Ene 2025 11:55:58 a.m.
Hoja de Trabajo : 1085487 Fec Egreso: 28.Ene.2025 8:44 a.m.
Autorizacion : Tipo : otro 7
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : 3113366220 Carnet :
Direccion: CARRERA 11 246 0
Paciente: 1058551848 ANDRES DAVID NAVIA ERAZO
Tipo Doc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 10 ANOS -9 MESES -9 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : bebe513acdf84b42f765b7a6813669f26ec1478a54345da0afd85aa29601aa2472a0f38581b87a0e006537¢1695537fe
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS / 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS / 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141,938
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
No somos retenedores de iva y Somos agentes de retencion en la fuente a titulo de renta

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. "SYAC S.A" - Nombre del SW: Di a Gerenclal H 1a "DGH" - Nit: 800149562-0
DIAN N, 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

Firma Digital: Wmn7eC5Ciyx01aQ2a22MTRVF+T93pC7IWkuhfGf1ZWbD7rK86PgE6epIT82Lj1 pNvmx06AclhSPMS59DEShIKPLEfr/g8WOVIPWsOuZaK2b0e/KZ YetGdhmNqhbrKSQ9BdzFOtnNBASpQV2JEzL 1KyKoTawYl +
cIViuVFYCcB3UZN3IZpwXA75qTwyGLAIOhV+pxdu7Eh03hn37fwQEm3GebbIKXNoGKUSMzvHMhF3PIQSILI0/U4IDeku9vA915cgQE INAWthakitdIgndLLKHWSr+Sd6ife+2qygboHVCIBARGAPISCYyCWI7iv/x02UXh4T 1aR /e3aHICj5ezCQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE_SE.

‘\ ’l Nit 891501676

AOSPWAL SOLICITUD DE EXAMENES
sabado, 18 de enero de 20250809 p. m.
N2 Hisiona Clinexr 1058551848 Cama: VP18 N2 Falia 67 Falio Asociada
: , Datos Personales
Nombre Pacianter  ANDRES DAVID NAVIA ERAZO / ldenttheacionre 1058551848 Sexo:Maseuling
Fecha Nacimienix  21/abril/2014 Edad Achmal: 10 Arios /8 Meses /28 Dias Estado Cavit Soltero
Direccicn CARRERA 1124 60 Teléfono: 3113366220
Procedencia: POPAYAN Ocupacie  MENOR DEEDAD
 Datos de Afiliacion '
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Qtro
FIDUCIARIALAPREVISORAS.A
Plan Beneficioz:  FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - E=tratd OTROS
FIDUCIARIALAPREVISORASAFOMAG
Datos del Ingreso
Responzable: DAIRA LILIANAERAZO Teléomn 3113366220
Direccion Respg CARRERA 1124 60 Ne Ingrezo: 2038449 Fecha: 18/01/20255:17:59
p. m.
Fanalidad Consultar Mo_Aplica Causa Enfermedad_General
Fechade Regisine  18/01/2025 7:34:27 p. m.
Avrea de Servicio Solicitarter 31241 - UMT - OBSERVACION PEDIATRICA
| Listado de Exdmenes |4fﬂ de Servico: F rmm R WL e,
Cédigo Descripcion Cantidad Estado
E¥L 100 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANED SIMPLE / 1 Urgente
Observacion:
RESULTADG SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADG
" Total Rems: 1
Diagnostico : ‘
S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS []Prin
PARTES DELACABEZA )
ALBERTO DOMINGUEZ
AU'?&RIZAD'M
Profesional: NEZINSUASIT Registro Médico: 1233189671

Especialidad: MEDIUINA GENERAL
LICENCIADQ A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 620
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59 TEL 8200055 - 8200057 - 8200063

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1085487 |Centro Atencién: 2 - CIMO POPAYAN |N° Historia Clinica: 1058551848
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDRES DAVID NAVIA ERAZO Identificacién: 1058551848 Sexo:
Fecha Nacimiento:  21/abril/2014 Edad Actual: 10 Afios /9 Meses / 17 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 112460 Teléfono: 3113366220
IProcedencia: POPAYAN Ocupacién: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato:  NIVEL A - 2025

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS

SERVICIO TOMADO  CONFIRMADO
Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud : 20/01/2025 8:45:52 a. m. I 1
Folio : | |Codigo : | 879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Observacion:
Descripcion de los Resultados : [Resultado :  [20/01/2025 3:31:31 p. m.
TAC. DE CRANEO
SIMPLE:

Se practicaron
cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de la base al vértice.

Adecuada
diferenciacion entre la sustancia blanca y la sustancia gris.

Sistema ventricular
con relaciones de tamaifio, forma y posicion normales.

No hay efectos de

masa ni se evidencian calcificaciones patologicas.

No se observan
colecciones hematicas intra-craneanas ni imagenes de fracturas.

Analisis :
3
Medico Resultado : LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES /
RADIOLOGIA
R. M. « 17301423

Firma :
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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