
Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo IPS: 190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio NariFio Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 8200057- 87J0063 

FACTI!RI El:CTRONICADEVENTA P276417 

Usuario Imprirne. :MCAGOMEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan; CPHSL 

Cliente: HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676 - I Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 14:49:6 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 16:1 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:49:12 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1092821 Fec Egreso: 28.Ene.2025 16:1 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo; Femenino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: POPAYAN 

Paciente: 1061736804 LUISA FERNANDA GUZMAN MEJIA 

Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad: 33 A1OSa9 MESES - 15 DtAS Forma de Pago; Credito 

Cufe : 38b7b1696e848eb90364a79094d78eb04458701c8cfcd95cf0ccd073582a79651b855bb7ca44e099a107ca2351df7efe 

NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 1. 121.103 
ARTICULACIONESMédico: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARR.A 1 
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico: 1i 205.773 
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARR.A 

Item CÔDIGO 

PD TOMOGRAFIAS 

1 879510 

2 879910 

VR ENT 

326.876 
121. 103 

205.773 

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 VEINTISEIS MIL OCI-IOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

326.876 

326.876 

ELABORO UQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante dcl Software: Slstemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre dcl SW: Dinamlca Gerenclal Hospitalarla DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 Al. 1000000. ESTA FACrURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 

y2jjWjlFf5ti5BqvA0Q9izkOz8WN/aG0MwAGoBIeovksQ99HQ5F9d44A4byh557V8YiwtEQbyETRTt8hZNzDgw== 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. 
t: 891501616 

SOUCITUD DE EXAM ENES 

domingo. 26 de eneo de 2025 05:05 pni. 

NFo1io 57 N Hstoiia CIin 1061736804 Caina: XAlD 

Dato Personak 
Nonikxe PcieLe: LIJISAFERNANDAGUZMAI'J MEJIA Identificac.oii 

Feda Ncimienta 151briI/1991 EdadtuaI: 33Mos /9 Meses! 12 Di Estado CiviL 

Direcci&t CARRERA 15 SN 138 PONTEBEORA CASAE.7 Tét000: 

Procciencia: POPAYAN Ocupaciãit  

Folio 1sociado 

106173680-i Sexo: F emer I r: 

Soltero 

3213276933 
(DESACTUALIL:C' SIN REEMP: 
TECNICOS EN SSTEMAS 

Enodad: 
Daros de Afihiackiii 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D8 Regimen: 
DESEGURIDAD SOCLAL 

Otro 

Plan B LV/C1MOIISTRADORADELOSRECURSOSDELSISTEMA Nivel - EstrataSOAT 
26IOIl2PAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

SANDRA GOM!Z Datos dellngreso 
Responsable: .AIC RTESVEL.ASCO Teléfow 3225351072 

Resix 
0M.ASCIPRIANO M Ingreso: 

a ir. 
Causa Accidente_de_Trare 

55 p. rn 

I! - HEST.4XCL4 GEERALAD[.7.fOS QUROi.VOS 

AUTORIZADO 
RE FERENC LA 

HSIV 

2041276 Fecha: 2501/20254:58:34 

COdigo 
Listado de E,thrnenes 4rez de Sg,tido: 3Q211 

Descripción 
TOMOGRAFIAXIALCOMPUTADA EN RECONSTRUCCIOt4 
TRIDIMENSIONAL 
TC+R3DDECOOO DERECH 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MI4BROS SUPERIORES Y 
ARTICUIIONES 
TAC + R30 DE CDDD DERECHO 

k- fO _ar: .j. ., , . 

Cantidad Estado 
1 IJrgente 

1 Uraente 

879910 

Obsefvlck5n: 

879510 

Observoción: 

A4LIMS DEL RESULTADO 

Total Items: 

H S LV/C I MO 
26/01/2025 

SANDRA GOMEZ 

1UJTORZADo 
REFEPEN 

Ht . 
ProfesionaL w. 
Especia1idad .JEDiCT-i GEIRAL 

s : 

Paoia 12 

Registro.YIidko; J5i.4 



reuld MLLUdP IUIICS, 111 CUreR) dtIld i/I 

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: 1092821 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: I 061736804 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: LUISA FERNANDA GUZMAN MEJIA ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 15/abril/1991 Edad Actual: 33 Años / 9 Meses / 26 Dias Estado Civil: 

Dirección: POPAYAN Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1061736804 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 
DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

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

Regirnen_Simplificado 
GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO COFlR\l.l)() 

Area: Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISolicitud: 28/01/2025 4:03:08 p. m. 

Folio: Codigo: 879510 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 29/óI/2025 I2:l5:06 p. iii. 

TAC. DE CODO DERECHO CON RECONSTRUCCIONES 3D: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 3 mm. a nivel de Ia articulación del codo izquierdo con recpontruccion tridimensional. 

Se visualiza fractura conminuta a nivel de epIfisis distal de hmero, con desplazamiento de fragmentos óseos, impactados. 
Se asocia a subluxación de articulación hmero y olecranon. 
Edema de tejidos blandos. 
Densidad ósea conservada. 
Los hallazgos mencionados se visualizan en las reconstrucciones 3D. 
Analisis 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 10290592 

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

Firma 
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