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Plan CPHSLV2O2S 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DC VALENCIA [SE 

Nit: 891501676- 1 Tel: 821 1721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayaii ni9 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:24:30 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 19:35 p.m. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:24:34 p.m. 

Hoja de Trabajo : 1088434 Fec Egreso: 27.Ene.2025 19:35 p.m. 

Autorizacion Tipo : Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Masculino 

Teléfono : 302771808 Carnet 

Dirección: popayan 

Paciente 76297287 FABER EMILSO SARRIA NAVARRI 

Tipo Doc: CédulaCiudadanIa Edad : 47 AIOS -8 MESES - IS DiAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD RESONANCIA MAGNETICA 410.435 

1 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 1 410.435 410.435 

(ESPECIFICO)Médico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CLJOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

410.435 

4 10.435 

ELABORO LIQUIDACION V 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 retención en Ia 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 ulospitalaria DON-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: 

0 

LICENCIADU A L:iNiCA DEL UCND SAl NIT [860091) :9 

p 



N2  Hiskña clii 76297287 

Dabs ddlngreso 
ReponsabIe ANDERSON JAVIERSARRIA Teéio 

Rasp 
Direccin Rex CARRERA 20 15 03 CENTRO TIM BID N2 Ineso: 

Frnalidad Constk NoAplica 

3014155119 

2032922 Fecha: 3CV122024 10:16:37 
p. rn 

Cau Enfermedad Genera - 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ [ME VALENCIA ESE 

Nit 891501676 

SOUCITLJD DE EXAMENES 

miércces. 15deenerode7025 06:54 p. rn 

Cama: H-12DA N9 Faha 123 FalioAsociada 

1)atos Persoisaks 
Nornbre PacienIc FABER EMILSO SARRIA NAVARRO IdeiiIIcacioit 76297287 SoMscuIino 
Fecha NaCII1I1eI1LTI 14/rnayo11977 Edad du: 47Aiios /8 Meses / 2 DIas 

Direcci& CARRERA 20 15 03 CENTRO TIMBIO 
Prncedencia: TIMBIO 

ESIadOCIVIL UnionLibre 
Tdê4cno 3022771808 
Dciçaci& (DESACTUAUZADO SIN REEMF 

DISCAPACITADO 

Datos deAfi&wión 
Enbdad N U EVA EM PRESA PROMOTORA DE SALIJ D Régimen SubsidiadO 

NUEVA EPS SA 
Flaji Bendicios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA BE SALUD NUB/A Nivel - Eslrakx NIVEL UNO 

EPS S.& SUBSIDIADO 

FediadeRejsIra 15/01/20256:25:59 p.m. 

Area tie Srrvicio SoLicitante: 33121 - HESr4NcL4 GENERAL ADCZTOS 

Listado de Exámenes 4rea de Sertwzo: 35211 YrO OLAflOO - AV35 X 

Código Descripciót Cantidad Estado 

883522 RESONANCIA MAGNEI1CA DEAR11CULPCIONES DE MIEMBRO U rgente 
INFIOR EPIF 

Observoctén: RESO NANCIA MAO N ETICA SI MPLE BE CADERA IZQUIERDA 

REStL TAIYO SOUlTUD 
INTERPREAUON 

ANALISIS DEL RESULTADO 

Diagnostico 

Total Items: 1 

L893 ULCERADE DECUBITO, ETAPAIV 
HSLV /CIMO 

L9 84 

A4 18 

IJLCERACRONICADE LA PILL, NO 
CLASIFICADAEN OTRA PARTE 
OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 

SANDRA GOMEZ 
15/01/2025 

Prin. 

EPrin. 

AUTQRIVOO 

HSIV 

Profesionab L4NREALPE Registro MIdiai: 1085323453 

Especialidad: MD1L'LVA U±NJ{L 

LICENCLADO A: [HOSPITAL SLJSNA LOPEZ DEVALENCLI E,SE.1 Nfl[89  150 1676-11 

No rn b re reporte: HCP.PReportBe Pagina 1/1 481 
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CLINICA DEL OCCIDENTE SA. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narino Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N°  Ingreso: 1088434 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 76297287 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: FABER EMILSO SARRIA NAVARRI ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 14/mayo/1977 Edad Actual: 47 Años / 8 Meses/27 Dias Estado Civil: 

Direcciôn: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

76297287 Sexo: 

Soltero 
302771808 
NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

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

Regimen_Simplificado 
GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y06 - CIMO POPAYAN RESONANCIA 
MAGNETICA 

Solicitud: 22/01/2025 7:36:22 p. m. LI 

Folio: Codigo: 883522 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 

Observación: 

DescripciOn de los Resultados: Resultado 24/01/2025 11:57:50a.m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR:ULCERA DE DECUBTIO ETAPA IV, ULCERA EN LA PIEL NO ESPECIFIADA, OTRAS SEPSIS 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLiNICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

RESONANCIA DE CADERA IZQUIERDA SIMPLE: 
TECNICA: Secuencias spin eco TI coronales y axiales, Turbo spin eco T2 y Stir coronales y axiales. No se administro gadolinio. 

HALLAZGOS: 
En los tejidos blandos cara lateral de Ia cadera y muslo izquierdos se observa una colección de 2,6 x 6,5 x17,7 cm, (tras, ap y Long) volumen 
aproximado 140cc por debajo del Ia piel y por encima de Ia fascia muscular, heterogenea predominantemente hipointensa en TI, heterogénea 
hipertensa en T2 y Stir, con area de gas intraluminal en relación a Absceso, no hay extension a tejido miscular u óseo. 

Las imágenes stir no demuestran contusiones óseas humerales. 
La intensidad de senal ósea de señal heterogénea en, que se satura en Fat SAT, hallazgos que sugieren recambio graso óseo, por 
desmineralización, conrrelacion con densitometria. 
No hay evidencia de fracturas o luxaciones. 
Las articulaciones sacroilIacas y Ia sinfisis del pubis se yen normales. 
Las articulaciones coxofemorales sin anormalidades. 
La porción visualizada de sacro son normales. 
El tercio proximal de los fémures es normal. 
Las ramas isquiopbicas se yen normales. 
Los pIanos musculares derechos y restantes visualizados no evidencian anormalidad. 
La vejiga urinaria de contornos regulares con balón de sonda Foley 

C ONC LU S ION ES 

ABSCESO SUBDERMICO IZQUIERDO DESCRITO 
DESMINERALIZACION OSEA. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 
Firma 

UCENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] Nfl [860090566-i: 
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Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

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

Firma 
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