
Fecha Actual martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura: VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código PS: 
190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276492 

Nit: 860090566 

Página ill 

Plan : CPHSLV2O2S 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- 1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:25:11 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:9 p.m. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:25:16 p.m. 

Hoja de Trabajo : 1087322 Fec Egreso: 28.Ene.2025 17:9 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: HOSPITAIZADO 

Paciente: 10523324 PEDRO PABLO MONTENEGRO MOSQUERA 

Tipo Doc : CédulaCiudadania Edad : 73 AI40S - 6 MESES -22 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : ea8d74841943c48bd67c346ed5c99ca0a0a8548585ah6492035153c6 19234000b359bd8c08a818cc7h1e5c4eec5 11919 

Item CóDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 326.876 

1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 121.103 121.103 

ARTICULACIONESMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédIco: 1 205.773 205.773 

JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

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 OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

326.876 

326.876 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL. 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 D:g:tal: 

LICENCIADO A ALiNiCA DO. OCL IDLILI SAl NIT 860090566-I 



Cédigo 

879910 

0b5erv8ci6n: 

879520 

Observación: 

Dcscripción Can.ridad 

TOMOGRPFIA AXIAL COMPtSTADA RECONSURUCCION 
TRIDIMENSIONPL 
SS//TAC DE PIE DERECHO + REOCNSTRIJCCION 3D 

TOMOGRAFEA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFEFUORES Y 1 
ART1CUL4C10NE5 
58 TAC DE PIE DERECHO + REOCNSTRIJCCION 3 

Estado 

Urgente 

Lirgente 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. 
Nit: 891501676 

SOLICITUD DE EXAMENES 
HO S ' ! - c 

marte 21 de enero de 2025 08:05 a rn 

N Histof-ia CIini 10523324 Cama: !O..5E N Folicc 7 Folio Asociadct 

Datos PersonaIs 
Nombe Paciente: PEDRO PABLO MONITEIJEGRO MOSQIJERA IdentifIcaciort 10523324 Sexo:M35cuIux 

F€da Nacimienta 07/junio/1951 Edad Actual: 73Aics /7Meses/ 15013s Estado Civil: Casado 
Dir-riót VEREDAALTO MoRErI': Telého: 3204882495 

Procedencia: POPAY.AN Ocupaciórt (DESCTUALIZAQO REEMP5212) 
PERSONAL DOMESTICO 

L)atos de Aft/ia ción 
Enhdad: L PREVSORA S.A Réimen: Otro 

Fan Beneficios: L&PRE?1SORAS A COMPANL4 DE SEGUROS Nivef - Estrata SOAT 

Dazos dellngresa 
Responsable. Teléfono 

Resx 
Direcciái Reeti N lngreso: 2039167 Fea:20l20256:l?:l8 

p. m. 
Finalidad Consulla: Nc_Aplica Causa ccidente dc Trarsi 

de — 
FechadeRegisba 21101/20257:46:29a. rn 

.4sea de Servfcio Solicitante: 3JJ!2 - 2GENCL4S - FROCEDJMIE.VTOS 

Listado de Exámenes 4zetz sic Sei tide: 135211
,TC3- 

AL4LTSIS DEL REStITADO 

Total Items: 

fl4SJS4 c i 

LUGAL CIMO 
FECI$A; 21101/2025 
AUTORIZA DE RYC: LORENA LEBAZA 

IIifRI7ACifl fl 

ProfrsiotaL 
Especialidod: ORTOPEDJ-4 17Q4 UM4TOLOGL 

SL:N L:PEDE LENCL ESE.iNfl[8915U1 7 . - 

rEpOrt -portetE.a Pagira 1/2 

Reirtio M'dico: f_337J 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

ruld PL1UdI UIICS, IU eurerU UD VdYII Id 1/1 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Aveiiida Antonio Narii'io Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1087322 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Flistoria Clinica: 10523324 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: PEDRO PABLO MONTENEGRO MOSQUERA Identificación: 10523324 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 08/julio/195 I Edad Actual: 73 Años / 7 Meses / 3 DIas Estado Civil: Soltero 
Dirección: HOSPITAIZADO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Sirnplificado 

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: 21/01/2025 5:10:05 p. iii. E1 
Folio : ICodigo: 879520 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 22/01/2025 9:17:26 p. m. 

TAC. PIE DERECHO - RECONSTRUCCIONES 3D: 

Se practicaron cortes axiales y coronales en secuencias sirnples de 5 mm. a nivel del pie 
con reconstrucción tridimensional. 

Se visualiza fractura conminuta a nivel del hueso escafoideo, desplazada. 
Superficies articulares congruentes, lisas y bien definidas. 
Espacios articulares respetados. 
el espacio articular tibio astragalino, rnedio-retropié son normales. 
no hay espolones calcáneos. 
tejido blando normal. 

Analisis 

LICENCIADO A; ICLINICA DEL OCCIDENTE S,A.1 NIT l.8600905661i 
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