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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CodigoTps ; 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 P276322

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 12:49:59 p-m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 11:55 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 12:50:15 a.m.
Hoja de Trabajo : 1091485 Fec Egreso: 27.Ene.2025 11:55 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro ’
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono: . Carnet :
Direccién:  TPORIBIO
Paciente : 1067534920 BRIAN ALEJANDRO IVITO PINZON
TipoDoc:  RegistroCivil Edad: 6 ANOS-7MESES- 11 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 849¢9143244b44b7c887fa5d8fcf450f41c23805091095efbeacf665¢888d3c6e481567136¢966c26balfl70e9f365¢8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS ) 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : / 1 155.803 155.803
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 155.803

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 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 retencién 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 ica Gerencial Hosp 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: mqboECl1FXfOIKWvausaUthP+bm1rJROTu199561/5PiBwoSwCmLmJYUN6TIgJZDIApBJZQYVo7szxGrSMSngSqu8t70355HOhxanFANKKZ?Angjeth495M+r67CGhRgaUCDIya+X7TPOchzAgUMndASyRelcq70o®(R|9nWm+
YANGgquSM-l—IaniaBRTsBS1jM+20Md6DquEU2HthP/iZCkapkOkEUjYZBnC?thlUTNwOoeaSe4C80YO9GH)yCFRIsrTZZOAYW4XHykPWR/OUG1ch16NnaneQ+NYmemrDXNhlz7thyRBE9rthRupxrkqu= =

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




HOSP!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE SE.
Mit:  89°1501676

¢

. SOLICITUD DE EXAMENES

HOS IT‘ t
> s dbado, 25 de enero de 2025 10:26 p. m.
N2 Historia Clinica £7534520 ~ Cama: N2 Folia 1 Folio Asociada
o Datos Personales
Nombre Pacients: EF’I-"-‘«I'J ALECAMCRD IMITO PINE Identificaciort 1067524520 Sexo:Mzsculire
Fecha Nacimienta 17/julio/2012  Edad Actsal: §4fics /€ Meses/ $Dizs  Estado Chvik  Scilt
Direccion '-'EPED.—% LS SLEBAMIE TDRIEID Teléfono: 3122231512
Procedencia: TORIBIO Ocupacitr ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Entidad: SEMADE CALICA Régimen: Subsigizac
Plan Beneficios:  ASOCIACIDM IMDIGEMADEL CAUCAAIC 101-202¢ Nived - Estrata NIVELUND
SUBSIDIADO
Datos del Ingreso
Responsable: LUZ PINZO Teléforo 21224851512
Resp
Direccion Resg. VEREDA L2 SLEAMIA TORIBID Neingreso: 2041405 Fecha: 25:01/202583337
p.om.
Finalidad Consult MNo_Aplica Causa Enfer Gerersl
BExtermna

Fecha de Registrac  25/01/20253 33

£

Area de Semvicio Selicitanta: 3772

3Bp m.

- CRGENCILAS OBSER

TACION FEDISTRIA

Listado de Excmenes {rea de Sevicio,  [52 I":':"":‘: ST
Codige Descripcion Cantidad Estado
873131 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O 1 Idraente
CARA CORTES Y C OROMALES -
Observacion:  DE C&RA SIMPLE/ L
ik SN LOFT DE a5t A flg
Gt i e wd XA
s 5 ¢ ‘ ¥ %
CIMO
25/01/2024
FRANCIA URRUTIA
S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL ? i ~MAr i
S 37
SDE9 TRAUNMATISMNIO DEL CIO YDE’._..\_n ““.- “ : Prin
ESPECIFICADO B
SO9% TRAUNMATISMO DELACABEZA, NO D
ESPECIFICADO '
Edy el 0 1
Profesionalr RIGUEZSINSUSSTY Registro Medico: {0
ELEC L e ERAL

Especialidad:
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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: 1091485 |Centro Atencién: 2 - CIMO POPAYAN IN" Historia Clinica: 1067534920
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ BRIAN ALEJANDRO IVITO PINZON Identificacion: 1067534920 Sexo:
Fecha Nacimiento: 17/junio/2018 Edad Actual: 6 Afios/ 7 Meses /21 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: TPORIBIO Teléfono: .
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: 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 : 27/01/2025 11:56:52 a. m. | Ll

Folio : | |Codigo : 879131

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

Observacion:

Descripcion de los Resultados : B{esultado :|27/01/2025 3:36:50 p. m.

TOMOGRAFIA DE CARA:
Se practicaron cortes axiales y coronales en secuencias simples de 3 mm. a nivel de la region craneo facial.

Se visualiza fractura de huesos propios nasales, con desviacion de los mismos, asociado a edema de tejidos blandos adyacente.
Cavidades craneofaringeas sin alteraciones.

Complejos osteomeatales libres.

Celdillas mastoideas y etmoidales correctamente neumatizadas.

Cavum permeable.

Tabique nasal centrado y mucosa nasal de morfologia habitual.

Analisis :

Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA

RADIOLOGIA
R. M. : 10290592 ]

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

Rlamalamm wmmoida o LIODINY Tabkal amy démdas Flmmsiae 1 DANRRARITT?



	Page 1
	Page 2
	Page 3

