
Fecha Actual : martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CódigoIPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276507 

lJl;irjr: !'r RF7AP,:TA Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan : CPHSLV2O25 

Cliente: 110SP1TAL 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 16:42:5 p.m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 11:50 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:42:9 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1084833 Fec Egreso: 29.Ene.2025 11:50 am. 

Autorizacion : Tipo : Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Masculino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: hospitalizado 

Paciente: 1058934533 SANTIAGO PEALPE MANJARRES 

Tipo Doc: Tarjetadeldentidad Edad : 14 AJOS - II MESES -9 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 9847b844104a0b396847 II 9a852e848ee3449d2e4 153ea12dc15b7c474dc1657c6609e I he5 I c131h9811i9a593822c23e38 

Item  CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 121.103 

1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 121.103 121.103 
ARTICULACIONESMédico : 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: 1 
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

121. 103 

121. 103 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No comes retenedores decay Somos agentes do retencldn cola 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. 18764073400913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTOREZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Frrna D,gital: 

LICENCIADO A: ICLINICA DEL OCCIDLNft S.A.j NIT [866090566-1] 



C6dtgo DescripciOn 

879520 TOMOGRPFIA,SXIAL COMPUTADA DE MIBROS INFERIORES V 
AR11CLJIACIONES 

Observacián: TOMOGRAFIASIMPLE DE PIERNA IZQIJIERDA/ 

C..nridad Esrado 

IJrgente 

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

SOUCITUD DE EXAMENES 

s bsdo. 18 de eneo de 202511:22 a m. 

1058934533 Cama: /F12 N Folio 2 FotioAsociada 

Datos Perso tales 
SANTIAGO REALPE MLARR$ / derilihcaciot 1058934533 xo:MacLIir 

20/narzo/2010 Edad tchiaI: 14Añc I 10Mese /D Cia Esbdo CiviL Soltero 
TRN95SAN SSTORRES DEL BOSQUE 4804 Teléfono: 3146525236 
POPAYAN Ocupaciórr MENOR DEEDAD 

Datos de Afihiadón 
ASEGURADORASOLIDARIADE COLOMSA Regimen: Dtro 
ENTI DAD COOPERAT1/A 
ASEGU RADORASOLIDARIADE CC LOMBIAENTIDAD Nivel - Estrata DTRO 
COO PERATFA 

Daros del Ingreso 
SANDRA MILENA MANJARRESMARIN Teléforo 3146825236 

Resp 
TRN95EAI'l 58TORRESDELErOSQIJE 4504 N5 Ingreso: 2035385 Fecha: 13/01120253:33:43 

NI Histo.ia CIini 

Nonilxe Pacente: 
Fedia Nacimienta 
Direccthct 
Procedencia: 

Entidad: 

Plan Benelicios: 

Responsable: 

Dirrión Rti 

Finatidad Consul NoAplica Causa 
Enema 

a. ni. 
Enferniedad_Gener 

Fedia de Registra 13/01/2025 10:0906 a. m. 

4ia d.Seyt'icio Solicira.nte: 31122- GENliS OBSERVAcZOXFEDLQRL 

Listado tie Exáinenes 1rz de 

RESLITADO SOLICIrUD 
LVTERPRETA ClOY 

A4LISlS DEL RESUL TADO 

Total Items: 

Diagnostico 
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LS NO 
ESPECIFICADAS DE LAPIERNA 
FRACTURADE LAEPIFISIS SUPERIOR DE LA 
TIBIA 
DEFORMIDAD EN\ 
OTRA PARTE 

' Pun. 

ciPrin- 

LiPuin. 

LUGARi CIMO 
FEC HA.; 18101/2025 
AUTORIZA D( RYC:LORENALEBAZA 

Prof iotaL 
EspecMlidad: L)iUUfJL2 J!LL4i 

- - .- .- IHO -LL•S -LJE 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 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: 1084833 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1058934533 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: SANTIAGO PEALPE MANJARRES !dentificación: 1058934533 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 20/febrero/20 10 Edad Actual: 14 Años / 11 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero 
Dirección: hospitalizado Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 
DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Simplificado 
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE REStJLTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area Y02 CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ]Solicitud 18/01/2025 11 51 24 a rn 

Folio: Codigo: 879520 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 20/01/2025 11:20:13a.m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: FRACTURA DE LA EPIFISIS DE LA PIERNA 
ANTECEDENTES. CONTUSION 
DE LA PIERNA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 
DE PIERNA - IZQUIERDA SIMPLE 
TECNICA: Cortes axiales de 2.5 mm. cada 5 
mm. de Ia tibia. Estudio en fase simple y ventanas óseas. 

HALLAZGOS: 
Fractura 
incompleta de Ia epIfisis anterior tibial con separación de Ia linea 
metafisiaria de 9.2 mm, con edema del TCS adyacente. 
También 
se observa solución de continuidad de Ia cortical lateral del maléolo tibial en 
relación con fisura. 
Aparato 
de inmovilización suro-talar 
No hay evidencia de fractura 
El tercio distal del femur de aspecto normal. 
La tibia y el peroné de aspecto normal 
Las relaciones articulares fernoro-tibiales y 
tibio-perneo-astragalino conservadas. 
No se yen calcificaciones anormales. 
No se observan lesiones quIsticas o solidas en los tejidos 
blandos. 
Los pianos grasos y musculares están conservados. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 
Firma 

LICENCIADO A: [CLINICA DEt OCCIDENTE SA.] NIT [860090566-i] 
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CONCLUSIONES: 
FRACTURA DE LA EI1FISIS ANTERIOR TIBIAL 

FISURA CORTICAL DEL MALEOLO TIBIAL LATERAL DISTAL. 
Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 
Firma 

LICENCTADO A: ICIJNICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT S6O090566-I] 
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