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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo ps: 190010700401 Nit : 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276292

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 12:2:46 p-m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 8:48 a.m.
Fecha y Hora de Expediciéon: 31 Ene 2025 12:2:54 a.m.
Hoja de Trabajo : 1085495 Fec Egreso: 27.Ene.2025 8:48 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro /’/
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : 302332532322 Carnet :
Direccion: VEREDA LOS ROBLES y,
Paciente : 1063813531 SEBASTIAN GERARDO COMETA ERASO’
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 30 ANOS - 10 MESES - 5 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe: €04d3084bf52705a4af140fd31ae970819e44713¢046e341be064ba8b5563048e819cb87a03e9528baSfalelfcl fbc86
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS ) 121.103
1 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y Y4 1 121.103 121.103
ARTICULACIONESMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 121,103
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 121.103

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES 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. "SYACS.A" - del SW: D! a Gerencial | ia "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: WWDpN1bwi+bWDb8iIDNOyZ07cHkpYhophQexVphfvv+/6Bu2i+pkZqHTRBoiHSg7PQR3LBjPHP1pral.CPjcQpSesAJIRPIOFg4TDfi0QINIETqIQISEZwXDnOUdSSSBGO0QIC+8DX4ILsKYnOeafE3loyLVi/+E2+
n1qazZ2s6RGtgUNN2wgTTshTzqD2IEE/mhutgGtloXfNy6VasAOPCL4wItpO0+mSwabwqw 1zCkBHAdIZSBEI2yyQU+y1LG2m-++0eoPocUi01+PXkyPQga7QWKO6BVN-+kvIeuLqwygKKhyxaQaBj03/wXg8t620GHByf9j/onr80DKU/V2RkgrA==

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

N2 Historia C !vmz

Wombee Paciente:
echa Nacimienia
Direccion
Procedencia:
Entidad:

Ptan Beneficios:

Hesponsable:
Direccion Resg
Finalidad Consultz
Fecha de Registra

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE.

Nit: 891501676

18/01/2025 8 1252a m

Area de Servicio Solicitanter 3112 - LRGENCIAS - FROCEDINIENTOS

SOLICITUD DE EXAMENES
- domingo, 19 de enero de 2025 08:41a. m.
1083513531 Cama: V0448 N2 Folia 13 Folio Asociada
Datos/Personales
SEEASTIAN GERSRDO COMETA EF{-@U/ Identificacionr 1062812521 tasculino
z4/marzo/15%8 i:dadAc!uaI A hrcs /'S h’ ses/ 27 Dizs Estado Cwik  UUmicrlibre
YWEREDE LOSROBLES ; Teléfono: 023328322
TIMEID ot LAVARNCERDSY PLANCRADTRES
S MAMUALES
Datos de Afiliacion
LA PREVISCRAS A ) Régimen: Otro
LA PREVISORAS A COMPARIZ DESEGURCS Nivel - Estrata SOAT
Datos del Ingreso
KARINA SLBAN Teléforo 2022328322
Resp
VEREDA LOSRIBLES NeIngreso:  z[2847¢ Fecha: 1801202521201
Fao_Splizz Causa .ix.:ci:ente_de_Trarsm
Exterma

| Listado de Exdmenes |«1rea de Servicio: 35281 |' OIS ROR < EEORAES !
Codige Descripcion Cantidad
37910 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 1
ARTICULACIONES
Observacion: =55 TACCECLSVICULADERECHA é/’
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems:
Diagnostico
5300 CCONTUSION DEL HOMERO Y DEL BRAZO 7 Priny.
CIMO/HSLY
SANDRA GOMEZ
19/01/2025
AUTORIZADO
| ¥
REFERENCIA
HSLY
Frofesional ' Registre Medico: [7-3371
Especialidad:

""O"'" V._.’L-.-'....‘JO..OU.
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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 TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1085495 |Centr0 Atencién: 2 - CIMO POPAYAN IN° Historia Clinica: 1063813531
DATOS PERSONALES
INombre Paciente: SEBASTIAN GERARDO COMETA ERASO Identificacién: 1063813531 Sexo:
Fecha Nacimiento: 24/marzo/1994 Edad Actual: 30 Afios/ 10 Meses/ 15 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: VEREDA LOS ROBLES Teléfono: 302332532322
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: 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 8:49:34 a. m. | L]

Folio : | |Codigo : 879510
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES

Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado :  |20/01/2025 5:37:07 p. m.

ESTUDIO SOLICITADO POR:
CONTUSION
DEL HOMBRO.
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA.
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA.

TOMOGRAFIA DE CLAVICULA
DERECHA:

TECNICA: Cortes
axiales de 5 mm. cada 5 mm. cubriendo la articulacion de la clavicula .
Estudio en fase simple y se presenta en ventanas dseas.

HALLAZGOS:

Fractura no desplazada del tercio proximal de la clavicula,
sin desplazamiento, con trazo intraarticular y gas en la articulacion
esternoclavicular.

Los espacios articulares acromioclavicular y glenohumeral
estan conservados.

La cabeza humeral sin anormalidad.

La corredera bicipital tiene configuraciéon normal.

No hay lesiones liticas o esclerdticas.

No hay calcificaciones anormales.

Los arcos costales visualizados son normales.

CONCLUSIONES:

FRACTURA DE LA BASE CLAVICULAR
DESCRITA.

Medico Resultado : EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

RADIOLOGIA
R. M. : 94400624

Firma :
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Analisis :
= il |
Medico Resultado : EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 7 / p
RADIOLOGIA | /
R. M. . 94400624

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