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CLINICA DL OCCIDENTE S.A. Código IPS: 190010700401 Nit: 860090566 
Centro &magenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276502 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676-1 Tel: 8211721 Dir: CALLE15No. 17A-196LALADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:38:31 p.m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 16:37 p.m. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:38:35 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1095494 Fec greso; 31.Ene.2025 16:37 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono 3116371032 Carnet: 

Dirección: popayarl 

Paciente: 1104822252 ANNY MICHELL HRERNANDEZ VELEZ 
Tipo Doc: Tai:jeta_de_Identidad Edad : 15 A!OS -6 MESES - 16 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : d9Oe0c742cb80a42d6fOf4ebe0671e07218a0e368a81c97ec2d1359ba48P302c0cad472c8b92945647c03643e6717b7 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT VRPAC VRENT  

PD TOMOGRAFIAS 167.036 
1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 / 121.103 121.103 

ARTICULACIONESMédico : JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL R.AMOS / 
2 879523 TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Ai(IALES DE ROTULA 1 / 45.933 45.933 

0 LONGITUD DE MIEMBROS INFERI0RES)Médico : JDVILLAREAL - JESICA 
DANIELA VILLAREAL RAMOS 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARTO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 2 
TOTAL: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

167.036 

167.036 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA V 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 va y Somos agentos de retención en Pa fuente a titulo do recta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIOU 8610 PORC. 9.66 X MOL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospltalarla DGH - Nit: 800249562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VOGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 Al. 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBOO 

Firma Dig2al: 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676 

REGISTRO DE SERVICIOS 
00000000332999 

Paciente 1104822252 ANNY MICHELL HERNANDEZ VELEZ 

Entidad ESSO62 ASMET SALUD EPS SAS 

Dirección CARRERA 4 18N 46 BARRIO LA ESTANCIA 

Plan ESSO62 ASMET SALUD EPS PGP 

Estrato 01 NIVEL UNO 

Centro 01 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Empresa 100 GENERAL 

Fec Egreso 30 erie. 2025 12:06 p. m. 

Fecha Actual jueves, 30 enero 2025 

Página 1/1 

Fecha : 30 ene. 2025 12:09 p. m. 

Tipo Subsidiado 

NIT 900935126 

Teléfono 8312000 

Edad 15 Aios / 6 Meses / 1' DIas 

Sexo Femenino 

Ingreso 2043596 

Fec Ingreso 30 erie. 2025 12:06 p. m. 

Usuario 536 - DANIEL FELIPE 
TORRES ORTIZ 

CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VRENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
MIEMBROS INFERIORES AXIALES DE 

879523 ROTULA 0 LONGITUD DE MIEMBROS 2,00 $ 159.110,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 318.220,00 
INFERIORES Medico :125 - FRANCY 
STELLA COLLAZOS RUALES 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 318.220,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 
VALOR ANTICIPO $ 0,00 
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 
VALOR DESCUENTO $ 0,00 
VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 318.220,00 

TOTAL TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR 

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :536 

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



Hospital Susana Lopez de valencia E.S.E.Nit: 891501676-1 

- SLVAS-O:kF-01i- 

Fecha 23/01/2025 

Autorizacion de Servicio de  ImagenologIa 

TTipo: 
NOMBRE PACIENTE: ANNY MICHELL HERNANDEZ VELEZ 

Documento de identidad: 1104822252 
Edad: 15 ANOS ,ITelefono: 3136571032 
Prestacior de servicios: CLINICA DEL OCCIDENT-CIMO 
CALLE 18NNUM 8-59 AVENIDA ANTONIO NARINO POPAYAN 

POCEDIMIENTO: TAC DE  ROTU 

LOBSERVACION SIMPLE  

ervicio: 879523 
DIAGNOSTICO: M220  

Revision de orden medica O.K 
autorizacion vigente O.K  
NOTA: FACFURAR UN DIA ANTES DE IA C1TA, PRESENTAR ORIGINALES V COPIAS CE ORDEN MEDICA Y AUTORIZACIÔN. 

SusTit 

OBSERVACION: ASMET PGP 

Solicitado por: 
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. 
Servicios Especializados de ImagenoIogIa 

Firma Usuario o Acufente al recibir el servicio: 

CC:  

i3oko3 
IDE 

NOTA:  FACTURAR UN DIA ANTES DE LA CITA, PRESENTAR  ORLGINALES Y COPIAS CE  ORDEN MEDICA V AUTORIZACIÔN. 

Autorizado por:DIEGO RUIZ  

asignación citas imagenologia 



 

Historia Cilnica de 
Consulta Ambulatoria 

SLV.GC-03 -F16-V17 

HCOO7O 

Susana PAGINA: 3/4 

   

Folio: 15 Fec5a de Reglslro: 21/01/2025 10:54:25 a. Ingreso: 2039416 N Histoda Clinica: 1104822252 

Area de Serviclo: CONSULTA EXTERNA - MEDIC/NA ESPECIALIZADA 21/01/202511:00 

HallazgosFositivos 
RODILLA bERECHA PRESENCIA DE HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA, CorffRACTURA EN FLEXION DE 
10 GRADOS, APRHENSION POSITIVA, FLEXION COMPLETA, RODILLA ESTABLE, LACHMAN NEGATIVO, 
MC MURRAY NEGATIVO. SIGNOS DE I POSITIVO. 
RODILLA IZQUIERDA MOVILIZACION DE ROTULA DE TRES CUADRNATES, SIGNOS DE J POSITIVO 

C'ondiliación Medicwnentosa 
NO "EN LA ENTREVISTA CON EL PACIENTE SE REFIERE NO CONSUMO DE 

MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTA VALORACION.' 

Consunw de Cigarriio 
,Consumo de Cigarrillo? No 

      

  

Historia ClInica de 
Consulta Ambulatoria 

 

SLV-GC-03 -if 16-V17 

HCOO7O 

    

Susà1 

  

PAGINA: 4/4 

      

Folio: 15 Fecfla de Registro: 21/01/2025 10:54:25 a. tngreoo: 2039416 N Historla Clinlca: 1104822252 
m. 

Area de Scm/do: CONSULTA EXTERNA- MEDICINA ESPECIALIZADA 21/01/2025 11:00 

Profesional: CARLOSALBERTO CAL VA C/fE GAB CIA 

Especialidad: ORTOPFI/IA Y TRAUMAIDLOGIA 

Regisfro Profesional: 1928)3 

Andilsis 
PACIENTE DE 15 AFOS DE EDAD QUIEN CURSA CON LUXACION DE ROTULA OERECHA RECURRENTE, 
SE INDICA TOMA DE TAC CE ROTULAS Y RX PANORAMICA DC MIEMBROS INFERIORES, SE EXPLICA A 
LA FAMILIAR REFERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

Plan 
PLAN CITA DE CONTRO CON RESULTADOS SS TAC DE ROTULAS 0-20-40 GRADOS FAVOR MEDIR TO - Y 
U SS RX PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES 20 SESIONES DC TERAPIA FISICA SE EXPLICA A LA 
FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

Dzagndstwos 
M220 LUXACION RECIDWANI'E DE LA ROTULA PrincipaI 

Medicas*** 

PLAN CITA DE CONTRO CON RESULTADOS SS TAC DE ROTULAS 0-20-40 GRADOS FAVOR MEDIR TO - VU SS 
RX PANORAMICA CE MIEMBROS INFERIORES 20 SESIONES DE TERAPIA FISICA SE EXPLICAA LA FAMILIAR 
REFIERE ENTENDER V ACEPTAR. 

***lman  SolicJtados* * 
Códi3o Descripción Canlidad 
879523 TOMOGRAFIA COMPUTADADE MIEMBROS INFERIORES AXIALES DC ROTULA 0 2 

LONOITUD CE MIEMBROS INFERIORES 
TAC DC ROTULAS 0-20-40 GRADOS 

873305 RADIOGRAPIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERiORES GONIOMETRIA U 2 
ORTOGRAMA EN FORMATO 14 X 36 ADULTOS 

***Procédj,rjen(os No  Quirargico*** 
Código Descripción Canlidad 
890380 CONSULTA DE CONTROL ODE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOI'EDIAY I 

TRAUMATOLOGIA 
Observacion: CITA DE CONrROL CON RESULTADOS 
931001 TERAPIAFISICA 20 
Observacion: 20 SESIONES DC TERAPIA FISICA SEDATIVA ANTIEDEMAARCOS DR MOVILIDAD, 

FORTALECIIvIIENTO DC CUADPJCEPS FEMORAL CON ENFASIS EN VASTO MEDIAL OBLICUO. 

UCENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCE E.5.E.] NIT t891501676-1] UCENCIADO A: (HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT (891501676-fl 



3H6+ Ic?  
Teléfono: FIRMA UUA 10 y /0 ACOMPAANTE 

C) 
CLINICA 

DEL OCCIDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo:  Lycl(  Identificado con Documento No.  I / 6 0  

272 '7  Expedida en: CC \J( ( ( '  En calidad de: 

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

I / 
V 

reclld MLIUdJ IUIlb, IU IU1erU ZUL dIlId 1/1 

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

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1095494 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1104822252 

DATOS PERSONA LES 
Nombre Paciente: ANNY MICHELL HRERNANDEZ VELEZ ldentificaciOri: 

Fecha Nacimiento: I 7/julio/2009 Edad Actual: 15 Años / 6 Meses / 24 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan TelCfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1 04822252 Sexo: 

Soltero 

3116371032 
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 : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISolicitud : 31/01/2025 4:38:26 p. m. I [II 
Folio : Codigo: 879520 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 3/02/2025 9:30:09 a. m. 

TOMOGRAFIA ROTULAS -0-20-40 grados. 
TECNICA: Cortes axiales de 1.5 cada 1.5 mm. En los miembros inferiores, en cortes en piano transverso a través del centro del cuello 
femoral, a través de Ia internilea articular de Ia rodilla con énfasis en los cóndilos femorales y platillos tibiales y rotula. Estudio en fase simple 
y en ventanas óseas, se incluyen reconstrucciones longitudinales y sagitales. 

Se visualiza subluxación externa de ambas rótulas con énfasis en lado derecho con corrección al realizar las angulaciones de 20 y 40 grados. 
Se asocia a aumento del lIquido intra articular a nivel de bursa suprapatelar. 
cartIlago articular conservado. 
No hay evidencia de fracturas 
La porción visualizada de femur en los cóndilos y platillos de tibia y peroné normales. 
No se definen lesiones liticas o escleróticas. 
No hay calcificaciones anormales. 
Los tejidos blandos son normales, sin evidencia de masas, nódulos ni colecciones quIsticas. 

CONCLUSION 
SUBLUXACION EXTERNA DE ROTULA BILATERAL A PREDOMINIO DERECI-lO. 

Analisis 

Firma 

L10ENC1AD( A; C INICA DEL OCCIDENTE SA.] NiT 18600905C6-1 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

