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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps : 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 P276295

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 Generaciéon: 31 Ene 2025 12:4:40 p.m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 8:31 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 12:5:29 a.m.
Hoja de Trabajo : 1085464 Fec Egreso: 29.Ene.2025 8:31 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro /
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : 3136745901 Carnet :
Direccion: LOMAS DE GRANADA
Paciente : 1061726795 JHON ANDERSON SALAZAR
TipoDoc:  Tarjeta_de_ldentidad Edad: 16 ANOS - 10 MESES - 6 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : d14bb018e6dbfc234fbd85al81fedbaacaad95ad8a703b0126a6e17b4212926904103ccd535a4028881567e5dbdb456
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 121,103
1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 121.103 121.103
ARTICULACIONESMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA *
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 retencidn 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: D Gerencial H 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: Ub8yUtiGGvYLDESPAZ3wwIOhqg7n2BIsV2PSCD05tsZGU40]+IFZgUWXSWS5xVBUupwzZ1XX78MdE0Q/Efr206wSWwgeKbSUCN 72EPmMFAZ3u7FReK12s358KLbmvZZIT+IK2EC8fuxO2ullwx3FIDZIQ3AsOGf1GbcOVpnuOySgB+
JZItNvpUP8qkexqwgq7ed7216wKGNyRffnJVnRUBmMZYNFySqZDjK2y+eZD7npP615CrfVqzin9HIkcB4a2x01Xx2zhBI9JCKSOpdFwI3bfNOGBCTYM8m1jCTrad6dhSmNI+rgMub2BDIb6/vEskf6 TKHHTYnIX+GfxogPK2uw==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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e P HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. \’\ " q ) 3&)
e ' Nit: 891501676
e SOLICITUD DE EXAMENES
. . o5 Q> domingo, 19 de enero de 2025 04:40 p. m.
N? Historia Clinicaz 1061728785 Cama: CP22 Ne Folic 76 Folio Asociada
” Datos Personales
Nombre Paciente: HON ANCERSDM SALAZAR Identificacionr 1061726755 Sexo:IMzsculire
Fecha Nacimientar 25/mzrzo/2008 Edad Achual: 16 Afics /8 Meses /26 Dizs Estedo Civik  Sclterc
Direccion CALLE2B51 A1 LOMASDE GRAMADA Teléfono: 3136745501
Procedencia: POPAYAN Ocupacigrr  ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Entidad: SEGUROSDELEZSTADD Régimen: Otro
Plan Beneficios:  SEGURDSDELESTADC Nivel - Estrata SOAT
Datos del Ingreso
Responsable: LUZ MARIMAPECHENE Teléforo ged
Resp
Direccion Resg CALLE2E 51 416 LOMASDE GRANACA NeIngreso: 2022552 Fecha:19/01/202511:12:18
a. .
Finalidad Consuliz Mo_Arplica Causa Agcigents_de_Trarsio
BExtema
Fecha de Registra  13/01/2025 2.53.13p. m
Area de Semvicio Soelicitarme: 37127 - TRGENCLLS OFSERTVACION ADULIOS
Listado de Examenes dren de Servicio: 528 |‘=°: SUSHESHCE s Oe s
Codigo Descripcion Cantidad Estado
879520 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 Iirgente
ARTICULACIONES //’
Observacion: S5 TAC SIMFLE CEFIE CERECHOD /
RESULTADO SOLICITUD
ESTUDIO REALIZADQ EN CIMG SIMPLE
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 1
Diagnostico
5924 FRACTURADE LOS HUESOS DEL DEDO GORDO Wi
DELPIE )
S903 CONTUSICON DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO  Priny
ESPECIFICADAS DEL PIE CIMO/ HSLV -
§923 FRACTURA DE HUESC DEL METATARSO SANDRA GOMEZ _cp (o Prin.
19/01/2025

AUTORIZADO

A= REFERENCIA
HSLV

Profestonal: 24L TORRES
Especialidad:




Fecrid ACLUdI @ Jueves, UD 1EDrero Zu4sd rFagind L/1

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: 1085464 [Centro Atencién: 2 - CIMO POPAYAN [N° Historia Clinica: 1061726795
DATOS PERSONALES
INombre Paciente: JHON ANDERSON SALAZAR Identificacion: 1061726795 Sexo:
Fecha Nacimiento: 25/marzo/2008 Edad Actual: 16 Afios/ 10 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3136745901
Procedencia: 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 8:32:07 a. m. | ]
Folio :| lCodigo: | 879520
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
Observacion:
Descripcién de los Resultados : |Resultado . |22/O]/2025 9:24:35 p. m.

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION.
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA

TOMOGRAFIA DE PIE DERECHO:

TECNICA: Cortes axiales de 5 mm. cada 5 mm. en el pie. Estudio en fase simple y en
ventanas dseas.

HALLAZGOS:

Fractura multifragmentaria de la cabeza de la falange proximal del Halux, con tazo
intraarticular, sin desplazamiento, asociado a edema de tejidos blandos.

La porcidn distal de tibia y peroné normales.

Los huesos astragalo, calcaneo, cuboides, escafoides del tarso y cuneiformes de
configuraciéndén y tamafio normal sin lesiones liticas o esclerdticas.

Los huesos del metatarso y falanges restantes sin anormalidad.

No hay calcificaciones anormales.

La porcidn visualizada del tendén de Aquiles es normal.

CONCLUSIONES:
FRACTURA DE LA FALANGE PROXIMAL DEL HALLUX DESCRITA.

Analisis :

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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