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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigo1ps : 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 P276412

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 14:43:25 p-m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:46 p.m.

Fecha y Hora de Expedicion:

Hoja de Trabajo : 1092894 Fec Egreso: 28.Ene.2025 17:46 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro ,/

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: = POPAYAN

Paciente : 1058973678 YELITZA VIVIANA PORTILLA GAVIRIA

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 30 ANOS - 5 MESES - 27 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe: 7€2€987b97194cc350c6627d22f6d3913abel4fec68b2271a3579770ae3bd38acdb37ea5964dasbdd4e5ecl 653240ae
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS / 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : JLCERON - 1 461.412 461.412

JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 461.412

Total Items: 1

TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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 Asesorlas 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:

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

\ ’ ¢ Nit 891501676

GESPTTAL « SOLICITUD DE EXAMENES
> maries, 28 de enero de 2025 05:02 p. m.
N2 Historia éliniz 1058572678 Cama: VCF15 N2 Folia 71 Folio Asociada
Datos Personales

Nombre Paciente: YELITZAVIVIANAPORTILLA GAVIRIA ldentificaciorr 1058572678 Sexo:Femeriro

Fecha Nacimientar  02/zgosto/ 1552 Edad Achual: 20 Arics /5 Meses / 27 Dias Estado Civik  UnicnLibre

Direccion CALLE 245€ 62 LOMAS DE GRAMADA Teléfono: 3126715409

Procedencia: POPAYARN Ocupacionr  (CESACTUALIZADD SINSEEMS
FROFESORES DE ZDUCACC
FREESCOLAR

Datos de Afiliacion
Entidad: HUEVAEMFRESAPROMCTORADESALUD Régimen: Syubsidizaa
NUEVAEPS S.4

Ptan Beneficios:  NUEVAEMPRESAPROMOTORADE SALUDNUEYA  Nivel - Estrata MIVEL UIND
EPS S 4 SUBSICIADO

Daros del Ingreso

Responsable: MARCEL CAMILD MURCZ geléfom 3167266121
espm
Direccion Resg CALLE 2A56 82 LOMAS DE GRAMADA N2Ingreso: 2042201 Fecha:28/01/2025441:52
S, m.
Finalidad Consultz Mo_Aplics Causa Enfermeazc_Gensrl
Bxtemna
FechadeRegistra 28/01/20254.56:03p m
Area de Servicio Selicitante: 317 - LRGENCIAS -CONSLULTA
Listado de Examenes drea de Servicio: [oon i SRR
Codige Descripcion Cantidad Estado
875430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS UR/OTAC 1 Urgents
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 1
Diagnostico
R103 DCLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES ¥ LI REEANED, ! | Prin
INFERICRES DEL ABDOMEN S
HSLV/CIMO
28/01/2025
SANDRA GOMEZ

AUTORIZADO

REFERENCIA
oy = HS LY

Profesional: Lo Girsnnieu eannenu JERA Registro Médice: 2078 7993
Especialidad: LROLOGIA
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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 TEIL 8200055 - 8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIOS
N° Ingreso: 1092894 [Centro Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1058973678
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YELITZA VIVIANA PORTILLA GAVIRIA Identificacion: 1058973678 Sexo:
Fecha Nacimiento: 02/agosto/1994 Edad Actual: 30 Afios/ 6 Meses / 8 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: POPAYAN 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:  GENERAL
Medico Solicita:
LISTADO DE RESULTADOS
SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC [Solicitud : 28/01/2025 5:46:29 p. m. v
Folio : | Codigo : | 879430

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]

Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado :  {29/01/2025 8:51:39 a. m.

TAC. ABDOMEN TOTAL — RECONSTRUCCIONES (UROTAC).

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1.25 y 5 mm. desde la union toraco-abdominal hasta la sinfisis pabica con
reconstruccién multiplanar sagital y coronal.

Se visualiza en region pélvica izquierda imagen de densidad célcica (563 UH) con diametro maximo de 5,1 mm, en topografia ureteral, que
corresponde a lito.

Fondos de saco pleurales libres.

Higado, bazo y péncreas de forma, situacion y densidad conservada en su evaluacion sin cte. ev.
Ambas glandulas suprarrenales de forma y densidad conservadas.

Ambos rifiones ortotépicos de forma, tamaiio y densidad conservada.

No se evidencian signos de uronefrosis.

Vejiga de contenido liquido.

Grandes vasos de calibre conservado

No se observan adenomegalias retroperitoneales, iliacas ni inguinales.

No se observa liquido libre.

CONCLUSION:
Litiasis ureteral obstructiva a nivel de uréter distal izquierda.
Analisis :
Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA r !_i/_.
RADIOLOGIA Y/, 7
R. M. . 10290592 [ /
-t 'y

Firma :

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




	Page 1
	Page 2
	Page 3

