
Fecha Actual : viemes, 31 eriero 2025 Usuario Factura: CAVARON 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código IPS: 190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA LECTRONICA DE VENTA P276306 

Usuario Imprime. :CAVARON Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSLVi2025 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 
Nit: 891501676 - 1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. I 7A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 12:34:30 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 8:22 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:34:34 a.m. 
Hoja de Trabajo: 1087600 Fec Egreso: 28.Ene.2025 8:22 a.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: CALLE 7 41748 

Paciente: 25670005 MARIA CECIUA CALVACHE DE CHIMBORAZO 

Tipo Doc: CédulaCiudadanja Edad: 91 AIOS -4 MESES - 8 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 3ac35349d7094b5fB624602ff74a123c766795d59127181684d9383886915166f8bd4dfc974b835b0a184a1a2161807b 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 337.802 
1. 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERAMédIco : JLCERON - JESUS LEANDRO 1 ,: 132.029 132.029 

CERON PARR.A 

2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico: 1 205.773 205.773 
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 2 
TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

337.802 

337.802 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de lea y Somos agentes de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICR ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELEcrRoNxcA 
Fabrlcante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. 'SYAC S.A" - Nombre del SW: Dlnamica Gerenclal Hospitalarla DGH - NIt: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENIIA 12 MESES. NUMERAcION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

flrma Digitel: 

3 X EQ = = 

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



C'ddiga 

879910 

ObservaciOn: 

Descripción 

TOMOGRtFIA AXIAL COMPLJTN)AEN RECONSTRUCCIOIJ 
TRIDIMENS1ONAL 
tao de cadera iz con reconatruc& 30 / 

Canridad Estado 

LI rgente 

879421 TOMOGRAFLA COMPUTAJJA DE CADERA / 
/ 

Observuci€n: tao e cacera izo con recontruccc* 3D 

1 Urgnte 

Non]be Psciente: 
Fedia Nacirnierita 

Direcciócr 
Procedenca: 

Enbdad: 

P'an Beefico: 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.SE. 
Nit: 891501675 

SOLICITUD DE EXAMENES 

martes.21 deode20512:32pm 

Cama: /CP37 N? Folia 20 Folio Mociada 

Datos Penonafrs 
M4RIACECILJA CALVACHE DE CHIMEORZC' Idenhficacion 25670005 So:Fmenirc 

2C'.eptierrbr EthdhjaJ: 91 Aiios 4Meses,/Dia5 Estado Civil Viudo 
1933 
C.ALLE7 1748 Toléfono: 3117823140 

POPAYAN Ocupacióic TERCERAEDAD 

Datos de Afihiación 
NUEVAEMPRESAFROMOTORADE SALUD Réimen: Contributi'.'o 
N'JE1A EPS S.A. 
NUEV.4EMPRESAPROMOTOR4DESALUD NUEVA Nivel - [sb dlu NVEL TRES 
EPSS..&CCT3UT/J 

N? Hsoris Cin 25670005 

RepQnbli; DIADRDON 

Dirión Rei 

Finalidad CocisuLta No_Aplica 

Datos de/Ingreso 
rlók 31473Q$$7 
Resp 
N? Ingreso: 

Causa 
Eecn 

2229395 Fecha:21101)20259 42:14 
a n. 

Enfrrndad_GeneraJ 

Fecha de Re9istrct 21/01f202 11:55:49. rn 

4ra de Sørvicio S1icitant 31121 URGEVCL4S OBsER4cJavADDlTO5 

Listado de Exô,nenes -Ire-a dt? Sejtido: 35211 

A\:4LrsIs DEL RESLiflDO 

Total Items: 1 

Diagnostico 
S:2 1 FRACTUPSA PERTROCANTERIANA 

 

ijPthi. 

ivt841 FALTADE CONSOLIDAC ION DE FRACTISRA 
[SEUDOARU - - 

r JSAM WU Ut YA1OA F 
I 

LUGAR CIMO 
FEC HA; 21/01/2025 
AUTORIZA DE RYC:LORENALEBAZA 

 

ProftsiotaL 

Espedtilithid: ORTOPEDL4 IT R17Af:( r 

E 3EN1T[8141531676-11 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariflo Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1087600 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25670005 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARIA CECILIA CALVACHE DE CHIMBORAZO Identificación: 

Fecha Nacimiento: 20/septiembre/1933 Edad Actual: 91 Altos / 4 Meses /17 DIas Estado Civil: 

Dirección: CALLE 7 417 48 Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25670005 Sexo: 

Casado 

NO APLICA 

DATOS DE AFILL4CION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel -  Estrato: 

Regimen_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN I5o1icitud: 22/01/2025 8:23 :00 a. m. E 
Folio: Codigo: 879421 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 22/01/2025 9:50:56 p. rn. 

TAC. DE CADERA IZQUIERDA CON RECONSTRUCCION 3D: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 10 mm. desde las crestas iliacas 
hasta el tercio proximal de ambos fémures. 

Se observa fractura multi-fragmentaria pertrocantérea izquierda con desplazamiento de 
fragmentos, elementos de osteosIntesis y ausencia de consolidación. 
Severa osteopenia generalizada. 
Atrofia muscular 
ReconstrucciOn tridimensional: 
Se confirman los hallazgos mencionados. 

Analisis: 

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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