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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops : 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 P276317

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 12:47:4 p-m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 10:22 a.m.
Fechay Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 12:47:9 a.m,
Hoja de Trabajo : 1087808 Fec Egreso: 29.Ene.2025 10:22 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro /
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3207211076 Carnet :
Direcciéon:  parque las garzas
Paciente: 34552105 CARMEN ELENA CLAVIJO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS -4 MESES - 20 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 5a76183ac4c28ada22531dd0c49e6082564abe515efe607a40ed1714£55323¢47dd4a1d863d68d84eb49199de3bfd615
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 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" - del SW: Di ica Gerenclal 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: hf/Vga0q80C/0Y7hnG4ixzwVmYc20GrAQIRdIc7gHduneTuXavinAKMsnV/49HARFvXzRCOuXbalyuzWuE/WUv3Y2SaKDelaRiPdXAOSxS3FXAp/6cMGQbDGEMXGKYDIMA4p2vCLPbOTjzPjEetSpbY50n3]gUrvixj8AqADBSWObygwiE+
68n8ZbTDFPf+E3yFDh/bZGcds4CzZzxXu1Vxa7KsGK1c72GNTUDA/VsqIB07dXNFbKhIGEbUAGxdBx7eDzfgNMod/4lICH2sqkzxjQly 1bbrf4eAQ190q5kf3pnrAdhx4uzExd3WtZ3djxPEfYq600uMojLIqsHPSBw==

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

N,

HOSPITA * SOLICITUD DE EXAMENES
O’-’P!T“'{—
: o martes, 21 de enero de 2025 12:06 p. m.
" N2 Historia Clinicar 24552108 Cama: H-20&C N2 Folia 16 Folio Asociada
Datos Personales

Nombre Pactente: CARMEMELEMA CLAVIZD /' ldentificaciort 24552105 Sexo:Femenire

Fecha Nacimienia 1u'::v:|:t|en -br2’ Edad Achsal: 58 Arics /£ Meses/ 11Dizs Estado Civik  Casado

Direccidr CALLE4552C 27 TORREZB APTO 401 PARQUE DE LASTeléfono: 3207211076

GARZAS
Procedencia: FORLAYAN Ocupaciorr  (DESACTUALIZADD SINRZEMZ
PEMSIONADO

Datos de Afiliacion
Entidad: HUEVAEMPRESAPROMOTCORADESALUD Régimen: Contributreo
HUEVAEPS S.4
Plan Beneficios:  MUEVAEMPRESAPROMOTORADRE SALUDNUEVA  Nivel - Estraba NIVEL LIND
EPSS.A CORTRIBUTING

Datos del Ingreso
Responsable: ROSSAMNASLMTANL Teléforo 3102374716
Resp
Direccion Resg CALLE4B52C 27 TORRE22APTO 401 PARQUECE LASN® Ingreso: 2032602 Fecha: 18/01/20357.24.17
GARZAS p. m.
Finalidad Consuliz Mo_Aplicz Causa Erfermedzd_Generl
Extemz
Fecha de Regisra  21/01/2025 11:25 108 m
Area de Servicio Solicitante: 33121 - H ESTINCId GENERAL ADULIOS
Listado de Exdamenes lﬂirea de Servicio: [o28 I:«:‘-:w':‘ TRENOSTIL D ELOGRAT RS
Codige Deseripcion Cantidad Estado
879520 TOMOGRAFIA AXIAL CO MF’UTADA DEMIEMBROS INFERIORESY 1 Urgente
ARTICULACIONES

Observacion: SSTACCETOEILLD IZGQUIERDO.

RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION

ANALISIS DEL RESULTADO

Total {tems: 1
Diagnostico
8826 FRACTURA DEL MATECLO EXTEENO 1B
S930 LUXACIONDE . E 8/ ; ;
TOBILLO AL SRARA LOFEZ DEVAIFROIRE S E @ & Rt
P BBE BAT IV 8 -
: - o T A
LUGAR: CIMO
FECHA: 21/01/2025
@_ AUTORIZA DE RYC: LORENA LEBAZA
Prafesional: i !*OE i 7 A(‘“ i F L ’i
Espectalidad: HIUFLLIL ¥ i1 #8 139 L it. i £ ¥
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariiio Calle 18 Norte 8- 59 TEI 8200055 - 8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1087808 |Centro Atenciéon: 2 - CIMO POPAYAN N® Historia Clinica: 34552105
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARMEN ELENA CLAVIJO Identificacién: 34552105 Sexo:
Fecha Nacimiento: 10/septiembre/1966 Edad Actual: 58 Afios/ 4 Meses / 27 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: parque las garzas Teléfono: 3207211076
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:  GENERAL

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS
SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud : ~ 22/01/2025 10:23:49 a. m. | ]
Folio : | Codigo : 879520
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

Observacion:

Descripcién de los Resultados : [Resultado :  [22/01/2025 9:51:42 p. m.

TAC. DE TOBILLO IZQUIERDO:

Se practicaron cortes axiales y coronales en secuencias simples de 5 mm. a nivel de la
articulacion del tobillo.

Fractura oblicua completa en la base del maléolo peroneo.

Fractura multi-fragmentaria en el aspecto posterior de la epifisis distal tibial con
desplazamiento de fragmentos 6seos.

Subluxacion tibio astragalina.

Disminucién de la mineralizacion dsea.

Férula de yeso.

Analisis :
F
Medico Resultado : LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 3 \
RADIOLOGIA
R. M. : 17301423 '/

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