Fecha Actual : martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura: VACHAGUENDO Usuario Tmptime. :REZAPATA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigo 1ps : 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 P276486

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 16:21:3 p-m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 15:46 p.m.
Fecha y Hora de Expediciéon: 31 Ene 2025 16:21:7 p.m.
Hoja de Trabajo : 1088327 Fec Egreso: 27.Ene.2025 15:46 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3216395202 Carnet :
Direccion:  LOS CAMPOS
Paciente: 27479126 DIOMAR CERON JURADO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 66 ANOS - 11 MESES - 7 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 5df9b29ad3c4133c¢6835eea0918d2dal37db6c0ed 159463¢c97cf8e71d7ab79ebdc5414de734b6dc2dffcd7d8c840211
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 147.708
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 1 147.708 147.708
CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 147.708
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 147.708

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHO 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" - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria "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: .
QmtsSmwfguxB2atPxi8gHmb1NeuOt6Q/bm4YgxFjsIFgIZSHHfCo00ShV] 1GWCIDHHAehOTxxLyiUdullvn1k6W3Z/6d9cnP03rdK3YXnKESU/wsONQKOON14a4GPSfp9eAHOwIzHQow80oatDULviaU6tIPdnjk1NIt9YVIWYemINj8MO-+PmZtdVSIAyeUNt8y6

e9mF+yIT1Qoc6n41QZoXbZ BTPp9316><gBGBQWENg8Jpf9dlZxoOSO(QHyLrBamYJ6b6H0y6f4BLeQC1wamOosSYDnUIQaDZ(MQIuelgkaMP50y0943BstthgZ/MLmY6uhOSfp+f9TqJJde= =

NCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. | NI
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
NIT: 891501676 -1
2 Direccion: Calle 15 No 17A - 196 Popayan, Cauca Telefono: (092) 8211721

A Y z

l & < FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

HOsEIAL SL395478 FECHA DE FACTURA: 21 ene. 2025 11:34 a. m.
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. NIT 900156264
Plan EP10003
Teléfono 4193000 Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: DIOMAR CERON JURADO Regimen: Subsidiado Ingreso: 2039490
Identificacion: 27479126 Estrato: 01 NIVEL UNO Autorizacion: 262672871
Fec Ingreso: 21 ene. 2025 11:32 a. m. Fec Egreso: 21 ene. 2025 11:34 a. m. Edad: 56 Afios / 11 Meses / 1 Dias
Direccién: LOS CAMPOS Teléfono: 3116902445
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE .
879301 TORAXMédico : 125 - FRANCY STELLA 1,00 $ 503.528,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 503.528,00
COLLAZOS RUALES

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 503.528,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
\VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL FACTURA $ 503.528,00

TOTAL: QUINIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
536 - DANIEL FELIPE TORRES ORTIZ .

Cédigo CUFE 642962203134bd7113d180cf65e4961502a126aba0a4cd9b5102edeeffb3cb6d93753b12d4eadae36477e4fd00ec3bd0

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764079517714 DEL 14 sep. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL SL348.147 AL SL1.000.000. VIGENCIA 14 sep. 2024-14 sep. 2025

VIGENCIA DE LA RESOLUCION 12 MESES - ENTIDAD PUBLICA NO REALIZAR RETENCIONES
EL NO PAGO DENTRO DE LOS PLAZOS CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA ESTABLECIDA PARA LOS IMPUESTOS ADMINISTRADOS POR LA DIAN - LEY 1438 - ART. 56

FACTURA GENERADA MEDIANTE SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA - SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. NIT 800.149.562




Fecha Expedicién} 2024-12-1018:05:50  SQLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

IPS Prim.. i3 1P NUEJZ??&:)’C%

Paciznte: DIOMAR CERON JURADO / Identificacion: CC 27479126 . Télefono Contacto: 573216395202

Frofesional Remisor: BEATRIZ EUGENIA SOLANO OTERO Documento: 34560595 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 66 anos 9 meses 18 dias Cuota Moderadora / Copago: -

Convenio: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS

OX Ppal: J459 ! DX Rel 1: EO39 DX Rel 2: R4390 DX Rel 3: -- Finalidad:
(‘OU!GODESCRIPCION ....................................... S s e e S
87930 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX/ 28 tacar de torax

PROFESIONAL: BEATRIZ EUGENIA SOLANO OTERO

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR

Documento: 34560595

Firmado Electronncamente Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del preseiite documento es de 180 dias. Valida desde 2024- 12 10 18:05:50 hasta 2025-06-08

NOTA: Este docuimerto no es valido para la prestacion del servicio, dirijase al area adininistrativa para tramitar la autorizacion respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: BEATRIZ EUGENIA SOLANO OTERO - 2024-12-10 18:05:50
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CLINICA
DEL OCCIDENTE

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA

P
Yo: @l Om(— C/e//cy“ vV Identificado con Documento No.5) .1

Expedida en: (POP C/\/f\/OA En calidad de: @MWJQjM

Recibe atencion en el servicio de consulta externa. /

El dia: UM M/\/nﬂ V/P;r’lﬂ’)n
MRV AN

Diomay (e 2,1 b opa S

FIRMA USUARIO y /o ACOMPANANTE Teléfono:
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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: 1088327 ]Centro Atencion; 2 - CIMO POPAYAN N Historia Clinica: 27479126
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DIOMAR CERON JURADO Identificacion: 27479126 Sexo:
Fecha Nacimiento: 20/febrero/1958 Edad Actual: 66 Afios/ 11 Meses/ 19 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: LOS CAMPOS Teléfono: 3216395202
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 : 22/01/2025 3:47:05 p. m. v
Folio : | |Codigo : | 879301
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Observacion:
Descripcidn de los Resultados : Resultado :  [22/01/2025 11:16:39 p. m.

TAC. DE TORAX DE ALTA RESOLUCION:

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1.25 y 5 mm. desde la unién cérvico-toracica hasta la unién toraco-abdominal con
técnica de alta resolucion, con reconstruccion multiplanar coronal y sagital.

Infiltrados intersticiales basales posteriores bilaterales con imagenes de bronquiolectasias en la base derecha y bronquiectasias en la base
izquierda.

Cavidades pleurales libres.
No hay masas ni adenopatias mediastinales.

Ateromatosis aortica con calcificaciones en la valvula correspondiente.

Espondilosis dorsal y osteopenia.
Analisis :

Medico Resultado : LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES ‘ ‘, .

RADIOLOGIA i'-.. ;@, L-“ . ..}

R. M. . 17301423 D >
Firma :

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
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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 TEI 8200055 - 8200057 - 8200063

RESULTADO DE SERVICIOS

N°® Ingreso: 1088327 |Centr0 Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N“ Historia Clinica: 27479126
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DIOMAR CERON JURADO Identificacion: 27479126 Sexo:
Fecha Nacimiento: 20/febrero/1958 Edad Actual: 66 Afios/ 11 Meses/ 19 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: LOS CAMPOS Teléfono: 3216395202
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 : 22/01/2025 3:47:05 p. m. v
Folio : | |Codigo : 879301
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Observacion:
Descripcion de los Resultados : Resultado :  |22/01/2025 11:16:39 p. m.

TAC. DE TORAX DE ALTA RESOLUCION:

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1.25 y 5 mm. desde la union cérvico-toracica hasta la unién toraco-abdominal con
técnica de alta resolucidn, con reconstruccion multiplanar coronal y sagital.

Infiltrados intersticiales basales posteriores bilaterales con imagenes de bronquiolectasias en la base derecha y bronquiectasias en la base
izquierda.

Cavidades pleurales libres.
No hay masas ni adenopatias mediastinales.

Ateromatosis aortica con calcificaciones en la valvula correspondiente.

Espondilosis dorsal y osteopenia.

Analisis :

Medico Resultado : LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES v
RADIOLOGIA O I.l}/ D)

R. M. : 17301423 X T~
Firma :

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