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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 P276556

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: 1 Feb 2025 9:24:21 a.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 9:22 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 9:24:26 a.m.
Hoja de Trabajo : 1095828 Fec Egreso: 01.Feb.2025 9:22 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : HOSPITALIZADO Carnet :
Direccion: HOSPITALIZADO
Paciente: 1060988895 LUCIA QUINAYAS ZUNIGA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 34 ANOS -7 MESES - 27 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: 75a42a2639b7ec7d6013fbec58fa68a7a3beSeaedac3ad84075eectb715a5d2d85981bbbe597983314bal3bf2091a74f
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 447.979
1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 2 121.103 242.206
ARTICULACIONESMédico : JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 447.979
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 447.979
Total Items: 2
TOTAL: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: g6n+3ReebEp+b4tQvspTRQixDyYph6qQIIOHFVWx8WK8/6NbMG4iAJty43jfirimyy+70igEh6mc/rhAMIeEyp24zGNp3AmFfq9Fs3IYpIFNk8NAID6FhtEF7103fK7E0UYI56tkEDK4aqVXXrXX/ZDIjOvi+
060Nq8SsxrRoJH2Cx23fkW2kI3S0tEnUe4Br1zOEEjNtXGSdXqLMjHczZbp0S7bmsb5tbiDsXL0gfacPDzXDz925X 1FLFTiUsycOc/DELw1oUIIU1Fv3IEvSrOzD830L206qQVbRrR543jvOWMX3hRcZRgIOR14Gh9FD 18ICGR7XTy87WKcRsmlpQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276563

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: 1 Feb 2025 10:42:59 a.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 10:41 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 10:43:4 a.m.
Hoja de Trabajo : 1095884 Fec Egreso: 01.Feb.2025 10:41 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : HOSPITALIZADO Carnet:
Direccion: HOSPITALIZADO
Paciente: 25502094 DIOSELINA PEREZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 89 ANOS -7 MESES - 23 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 750984d212b4d47de3f37fd2cf7e40£620b48166319c53df6ccbe54a8afe767402d38603bale65af4faa6e997d5al ef2
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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:
L80oD37s0e05CpmAyADZOWtOXpGsQCR15yrSSXbobRKmHk96mUbk/xiyFawbPFF/A0jlyJZvanS0QpA1LYdB6x4fDyuulLfnWmO0v9v3m6hFjieQMpmusf/YPhdpNocqqKorgxQPyzx3nBGQIKYBi6qSQ5d/XXVMCPypUK7ID4BbkMz2ZrusNIUTxnSaWuQtBAig
NOYrFzItQVqM9iG/y8hCOdjoD0j2MjMUNPXON 10pOef1b3PKLIVEALOGIOCNagiqH3VON2sQhohASjLO3r0nFeSoZK7+02Z33G+9XPSWigZFq98ROb70J00MqSPGGghMIjA6DCidIkgNIIVAKWIA= =

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276564

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: 1 Feb 2025 11:0:43 a.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 10:56 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 11:0:47 a.m.

Hoja de Trabajo : 1095895 Fec Egreso: 01.Feb.2025 10:56 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono:  HOSPI Carnet :

Direccion: HOSPITALIZADO

Paciente : 4733105 ALIPIO RIVERA CORREA

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 75 ANOS - 6 MESES - 11 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : bd0832da630aalbfbb37fe4a0898c81117a23673748bb56365d88503192275¢cc3b67430ab575f038d8d2f1cde7d266e8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 94.974
1 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 1 94.974 94.974

LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)Médico : JIDVILLAREAL
- JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 94.974
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 94.974
Total Items: 1

TOTAL: NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: I00jANNA347R8IP9bA7zKjdp7NLwcag2wM68r30UeAIno54L40SbBSWiXRKxN3Fm-+e5bdogqCsvw/I37KxWKOtvKUPXKkAOotsVnoLFABGpLg+
aGub54v1RexXTA9AeoZiGlIfoetTRIzrILLIfFKZ8HksSxT8ksft4uaqlkQ300bxSPWice6JEOCFRG6KhqbSO5PLPssztWtmtomyjémZ7H1hgSXqaPkStOex6zkfqIBsIdvvCxkLdhOLSfCSeXyytiVBZicX7ttoM1soMqfhMZ1nQ7IBxIR6NE+
0b4]]/kI3ESADIACNYYgmOmOYKFUB+n7uK1jt0TGmICNIbjfemMw==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276571

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: 1 Feb 2025 12:27:28 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 12:24 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 12:27:32 a.m.

Hoja de Trabajo : 1095941 Fec Egreso: 01.Feb.2025 12:24 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono:  hospitalizado Carnet :

Direccion:  HOS

Paciente : 1093905608 JORGE ALEXANDER LIZARAZO GOMEZ

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 39 ANOS - 0 MESES - 24 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : fd284483b7882b2c0cb2d14be197fbab83c596b24c8e4237b11eec904eb876d7a76d07cdddd48092210ce8ee96528113
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : 1 461.412 461.412

JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 461.412

Total Items: 1

TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: p20jc8fkzrNLXAFWUHgvdT7RFQENwWNc+9ROVZ2LLRIKCHfq5YOq/tY5Yrlkg2rCwoqldZ2i5D/QRo5eZwk24cu+/PfN6XxHeb20aU5+
ASm5oluLeZvkIw378Kf6BzQZNIdZbwtTZ9hIV/FatXYfNjvBWY6]/IqgsxiyithpUn8BFpm3WIiECZhWFhEyp+nVcc+kTdipBXS+GCb9o+fuik5233VXrdbkIf8zbgFtkIUnVcalZG/eXhqatGw70Aztg+
A9s3ZVSCWKBAIYIX5IMQ320eaQhHvh/b2vCu2d6pbF4ZQKxwHVVWG+HKE166PiJQdHYfMSKHsmuMdPRrmj3V5w==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : ZUCUATINDIOY Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276573

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: 1 Feb 2025 12:37:25 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 12:36 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 12:37:30 a.m.
Hoja de Trabajo : 1095949 Fec Egreso: 01.Feb.2025 12:36 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: HOS Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente : 10520019 GUILLERMO LEON VELASCO HOYOS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 76 ANOS -3 MESES - 22 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 71bad3377441cbf0949597765e3634f46297faacb4c73abf3e552¢41a7050376329a6¢50eb609b4c16696ac2595¢15a3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 337.802
1 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVISMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 132.029 132.029
DANIELA VILLAREAL RAMOS
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 337.802
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 337.802
Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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:
nquyLTRjZSiSRWEhYJj1gSQPRzUIuOy2vj6rTRBUSQgdIFTn4IpfpxNtkx1zTXSAMQKH5Lm5GzfONLIdXR8wpAFOEIV3IY3tm8EiJtnShaYB8y3dDOpWOTnUFONIbFZkrSHexoruPvbRE84pXgabAiXkn7dI7UaWBhOKTL79LAX4IFeSCKQNFGh/L/n2Ukt70HtXz
ORt9kF/C7qPjcy9FsyLj8jWOShsbbqZW1xdOkQAmraAJyRSX1XiyYb+1HTeORo/BymvvL+fZkheq9EsVRuBmGden95rgrAwx+cu1U8IbS/TfNAsnoY2MNuLQC/2hqo2XFmZkbIjCD130Qdibw==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276583

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: 1 Feb 2025 15:33:4 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:32 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 15:33:7 p.m.

Hoja de Trabajo : 1096023 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:32 p.m.

Autorizacion : Tipo : Subsidiado

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  EL TAMBO

Paciente : 25630306 DOLFEMIA SUAREZ DE TRUJILLO

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 90 ANOS - 11 MESES - 20 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 981c248b9cca2ebedafbbb7319¢767c24777f1f12dbe5¢553e063587d5f51bb097¢52124d0f24cb8391e325¢8ec287
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: P2327BjVA65QuYvrlvwXuttZyw5ajTDPCNgh+wQuzIEZBPwdStenG34mvPOEpwUEhQ+OAIG+bOW82cYPbLXCARjZqgjlzrnqclX4829q1s06Ab09kOAbxuIKRIEVE1fXgsO++
E62hwmspiR8080ZPWrUJYIKKTmrLOYc31FSHzDHmV1B36ngokj4oJ5RcYauvkkH/nkQ5keDAU33GLTV/CQQg003Ch2SwyQb52gWgN8ZpINQhWOXWz8WK9eRWNSFkGK3NI+fCZu7DoHQ+SF4Id5u9HGQwyrwSAI3N4BevOy +
ZVTWCpJZOGA40kOTdBOVoTwI60Y+CeZMK7E26gvxIA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276584

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: 1 Feb 2025 15:36:35 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:35 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 15:36:39 p.m.

Hoja de Trabajo : 1096025 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:35 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2022 Sexo : Masculino

Teléfono: 3147998697 Carnet :

Direccion: CALLE 12 20 127

Paciente: 4698138 HERNAN BRAVO NARVAEZ

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 74 ANOS - 8 MESES - 30 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 338fbd2324d343£d992c2aa3ele7af45de23962bea0128afaf1a7871c9ee975b85e¢591bdab3ac6fef0adf7¢380c1027b
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: B+n/nGuqT5ZPG3v9k1ns70HjLI7hq4zchTgHMMNARJjaPRFeEtipb9aXGUYezvHY3U04xN2nrKI8NBVod+XX2/mwFpw94Rhvh+Qnk2mQ1l+
ZMWWixKcb1kn4OXmEC6bIN7MOOET5/ESmupnFzt6ZXB7hGAUXtV7bCp5rzB80ACP7GIbzPyid9ay7DOLsG665LH6r6 1bgvIHMoLxm4XqLt837HhI004SsUz1gvpHFnZt6xz4np0jqj2coEgMESKCERa5bXg8EF8fuzWOGIKK5IPBk1pyUmb0ggQof7jQ3cgFsL

bXI3gy7kPxnwyT+Dentqk8hzsAPXi5QRpoO8KRVTA==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276585

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: 1 Feb 2025 15:40:49 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:39 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 15:40:52 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096027 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:39 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3213676098 Carnet :
Direccion:  CRRERA 21 B 10 122 RETITO ALTO
Paciente: 48600722 YAQUELIN JATIVA CORTES
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 47 ANOS - 6 MESES - 1 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : da22b8d9¢8b28be862b2b729418406ac5a194463b6ad637060348b1611516e4257218810328b71a52f8496d9¢865caf4
Item CODIGO 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 : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 326.876
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 326.876
Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: XssjUdZ808DK4NEiUIZR7BG 11vZp4RFV4/Br8Boss7G5/udrVSTicWsszA5PnEoNStx+S/y08BfueIRgerDOkX3jA6 FWE  TVCHIBPASES4vH2awwBAGHIP TQMTGMKSIi0sK5PYICNAL + EWOX3bPVWMGSIEQ/52aTSxjI7Vazhs/v2quiySWd6KhsP4z
+03kktwCHmMQAX/Q+1YhbDg08czwgOGULMBW1cVI7uamGrfdswixLHIOPIBs03I5F86uckDCj+3qPOpXpIKXjmB2sAHynSM4uZ7vXfo6 WGXTUo/50XEU0C2j9WG5ToWTM-+M15rKDYqr78jIHSIQOH2cPPQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276586

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: 1 Feb 2025 15:48:22 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:47 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 15:48:26 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096032 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:47 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: HOSP Carnet :
Direccion:  HOSP
Paciente : 1059249330 JUAN MARTIN ALEGRIA GUZMAN
Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 6ANOS -7 MESES - 15 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 18b2a7a050e387b07a77a20258a76efdc936b885ac1dc21275¢ce5cace40b10c2489473¢55af19¢7e1179eeb378222d79
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 155.803
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: YRZIXn4WOVIOIt2Sdzd9jScFbMRfU2tVzUJIKYbfP6eqnWDrIW+RixkKEpAppM7TMjdtjjd4464M90zIvMXQUiy9k2fTmMwIZrVqVOSbPFbgpP1DqCSVETVNuMa3Ri8j7WdC2i2iNOH/dVgOlantOhxsqSWirSbvzdglin+
QoalJxphhAi7ZafSNugcHjpDbW/rgxlUuHLwbwejhYH5FbqvUMy7WMDyv4bQFnWryHTMixtPCIDtZzCY8tnewpCuOivBbnidfvj4wiC7Sefzy5a5XUeMAjIfel 5t25SpsW6BLIG/WcAEycEboUoJwxpo 1X9pAYNVIhPkrbs19wY7qEg==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276591

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: 1 Feb 2025 16:29:14 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 16:28 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 16:29:18 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096044 Fec Egreso: 01.Feb.2025 16:28 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: HOS Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente : 1098171663 GABRIELA GUIZA CHAPARRO
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 9 ANOS -7 MESES - 7 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 28691db04d79442cdc2944dc5086f1b19641757ecacf2522df3df3412de1eb523¢55¢58a491903749a41686916¢76816
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: jJjCCHyT5Mr-+ktjl4K1veBIb7VOKIXESumhGFvForW9em/rLAZIWQI5mtwv6j4ZSTuMsweBk/yCkrbzZnQIUKpt2LI5KGUNPG]+ UbSdz9W-+n 1 HMIHNGrQYa7NVwL70fQutueiD6dbZZW8IwIVBHIqxks5BiP/390j+
VNVQHIT7rlr30jKX3THhfXsqdCIV+BKRBhGVXT77zAbgIXRkdrvCaYMI6qrds/ERTd8bzZvgdhfyz/Ix3528RJzBVRo-+QinxHQMNinUjKILWG4S85RXrC12fML60jB2BmiMMY3u+YPbrv44nQsbdIWIOTLGN/27Yur4tI0YrLGrMn9B5Q==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276592

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: 1 Feb 2025 16:34:25 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 16:33 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 16:34:28 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096047 Fec Egreso: 01.Feb.2025 16:33 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono:  HOSP Carnet :
Direccion:  HOSP
Paciente : 1098171389 JULIO MARIO GUIZA CHARRARO
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 12 ANOS - 5 MESES - 22 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 7e¢7487054¢10a621a76¢8204¢54212dc4f8d64856a550d6fe690b2c4a8211fb66bea37d722f62bcel13e8170d8294f1ea
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: uZySffrO1D9espMCBiU2HWXdUWuSTKEkKVCD4DC2pBKqjW4X2bIzcQItOd7avBXwUiCOXZWIUEK6uugi7rs4yUmZ3poVT+qxFpN1dtLOXup4p/ZNAqPC93afn05HYpAQpc/zGHwftsHI53iVQt2Execnp+AXaFMs/NAXGF5PIwkvL6+
155QmOdbYhx0CIgJOHmMNIsP4airD6zyxK4gSA678S3Bd 1HURg3owyNDQDmYHhkMgtBUu270Mis8ibEBXIWmhpPA7TCS5iH6kbBgb/rgKIxOgylytWdTQv1jniK/CKWErE4wI8gDM1yPsHISIli/xpzyn1GDkF43kcP1R4gQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276594

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 Generacién: 1 Feb 2025 16:49:42 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 16:48 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 16:49:47 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096053 Fec Egreso: 01.Feb.2025 16:48 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono:  HOSP Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente: 1084898063 DAVID MUNOZ GONZALEZ
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 16 ANOS -2 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: 9631510¢9d309¢d78f8cd09b4a49b6e06ecdbcOafdd8a23ec87beb9d3a9ee97902d6d6d7abdb725244be88¢al343faal
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 : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 121.103
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 121.103
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: G/kOx1w1idV9DUV9UXssFBXPnzcUgyQBfMcmrlUuKWmSBCe3gu7a220EIFAGFTnU2sBaz0JuSEdaGPGM+QjDUt42+
FzevofgWKehs9EpOUwfNItB2pDLbINGZAgXLsZBfwrk73vqSHdmGOuIwv90QsH3/zoGFU6YyN/IWm9e6IEahALYE;jti86QNG0p3/6rQVO/xhL7N6E4KroGQ/81StWbas9S+tr6 0Ee3D1cBYdIqoDvIokbLxZKcV5+
fyP945r7UTxuixjLkXNNTIBbeZ0osYZIWen6xIwQ/kcF9+SZSBec7k2p30LYNmMX+2zz49eA8vnzWIFOpEALASLV72G7UA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276600

Pagina 1/1

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: 1 Feb 2025 17:22:17 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 11:52 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 17:22:22 p.m.
Hoja de Trabajo : 1095929 Fec Egreso: 01.Feb.2025 11:52 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono:  HOSP Carnet :
Direccion:  HOSP
Paciente : 1061718976 EMMANUEL DAVID AMAYA BOLANOS
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 35 ANOS -9 MESES - 21 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3b01fab2b08ddda55a7da2aeffdbf3aa55a53647a96a39db643851bc403a972338f3bde703dbbf90efed2dd1cc9ad973
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Pva9SoDpqrfwfF6j65Zmck+BIPAWeoCI90AtVsbLOPzU8B3B5XR0o0Ae6iW3TUOIDRGKbdUIFg7wgpkQ1jH/CmgNhYKU8txm189UtgewqP+PeL9KULIY 24YuhbtrC77z0zVJOZOVKHrUVX0+
bQtt3HIrJYLWRc/26LU7iBeWDIZNQd4vfsviiOwHX9JUpealKCd7XPebgyr7Kp9+4wndMcBVfKOg9aq15KpRQngU7Lxa0pzvOwZj1EnukAp TKVIRYWLQQ67GFCjFSOXbhA6rsOn+
YUuahfuVFAzwi5F1Ze0BrGGSc8120m1ISd31hpYOmsARFDBAQIQXbN86gzDkXtA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps : 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 P276601

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: 1 Feb 2025 17:23:27 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 12:7 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 17:23:33 p.m.
Hoja de Trabajo : 1095935 Fec Egreso: 01.Feb.2025 12:7 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  HOSPI Carnet :
Direccion:  HOSPITA
Paciente : 1058669228 NUBIA BENACHI DE HOYOS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 36 ANOS -2 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 019ff8accfcc66396722deed65a90e328b05531990eaf7db4ade66d41ff7791820923856f224¢53¢26b21d75t8bff3a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 279.737
1 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLOMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 132.029 132.029
DANIELA VILLAREAL RAMOS
2 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 147.708 147.708
DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 470.623
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 470.623

Total Items: 3
TOTAL: CUATROCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial Hospi ia "DGH" - Nit: 800149562-0

AUDITOR

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: pSiPdFPIWW22rzN5KbSKSHBQQ64ThALeQHC+

WRx40EBgOU3zEjzSeK3cUWYMIHOH8qCjxtsagNR3IR5IVZRC5 Tk4Xe0770jXeT4e6w1n0QOASUH7wdpZeqDPOkye8zEQN7I0VAIYsyhaByBgGU/xAsZexf4j3q2YHAWVoLbCtkxN49Db/ TPkeNmSFMByLQyhEiVILaOR 1tobP5PUIBVY0t09jkCh0sYQMg8/IG]

6drxhlAvmQvYbObk5w/pBIHWhNUAMxZoIMhxiYzrj7gNO37NfdrhcE7tKRTIWNzuBmsnmpqL405s55TRKewYBmy2TvL91DcVX4YgHQzyZjgpQ==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276603

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: 1 Feb 2025 17:42:43 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 17:40 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 17:42:49 p.m.

Hoja de Trabajo : 1096077 Fec Egreso: 01.Feb.2025 17:40 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: HOSP Carnet :

Direccion:  HOSP

Paciente: 25485777 FLORINDA NOGUERA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 77 ANOS - 8 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 3295d655121ad618429a5911181ef4026962b0a2e¢6d8F5ba00fff71bc6d6edb9ebe6398f86406880dd57b6902904c8a3
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

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: QdQJuRsahMXi/prnM1jOH]2bme1PACY4Ivh/V7VVeHQ+NkAHIMegNSM919103ilirapVv7uNgofirVaA8u200vZSiPV+
CUNES7PLHgIAgB/dx0tQSEvwZui/dpl/Mdee911fU36m3xqk0Sc5N42j/DIbhZ0QjrG7L5pMDxBQ8UyVWEgWVPTNIwvisCI98x0ZRHejtUkQBQyO75siLINOXDEXWRIrOSWOrahFOI3RiOWFUa+PkCRIWVTD+
DAMHVHTLQNDczwNtKeZeL3JuonSNs2PYStmFki7y3ovkYABLWeG8aGBacKeQOBz3Zqd1P38mFTUqf+pfW90X9z/IfnhT3w==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276605

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: 1 Feb 2025 17:52:41 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 17:51 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 17:52:45 p.m.

Hoja de Trabajo : 1096081 Fec Egreso: 01.Feb.2025 17:51 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: 3217547487 Carnet :

Direccion:  CALLE 19 5A 14 LOS COMUNEROS

Paciente : 1061802518 EDWIN SANTIAGO GALVIS AGREDO

TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 9 ANOS - 6 MESES - 2 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 575855d5ce6a7d5¢281dd6b757dd30fc3085d3d8be0ca3822473656d9f4d47f6ef1a23251d8d431a43551431a68df54
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: uhyea7GIARfoGkTav6w70Ot)2Rx+LV2lac9i0Fz+
xL5ymYESISL15QRX5iZrbwhUqj403UvOCmytrqwxFgTSUSHQMZihrYmKKy4FkNarggC5hUQpiR4CIrwuSbO2F8pDAMj0jIa0F CrynNOWGNLDT4WHytYcGFI352Hfd6udrSctD431q3g580s76ATHN6GIXIZFO +
mfbvs7F6b6z4WruFb/jxr3IqLTT3dxFvo4XQIZjdQqz+ItVACNCAL7RoLDBx02VrI+LCqAP6IJmDsdmjp31DUteduoWesKD/2yMk4MhuIVFaZpSmnIUuiNVaveWcPH2Yetgdoi7Kg98/nQZR /iA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276606

Pagina 1/1

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: 1 Feb 2025 18:2:2 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 17:46 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 1 Feb 2025 18:2:7 p.m.

Hoja de Trabajo : 1096080 Fec Egreso: 01.Feb.2025 17:46 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono:  HOSP Carnet :

Direccion:  HOSP

Paciente: 76306805 HECTOR HERNANDO BOLANOS LLANTEN

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS - 10 MESES - 24 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 3bd4155d6afe9278470497237f13391910130acf8b91d55015702be817ed8369f86¢82993727¢6bd8c¢9d8664526d0cd4
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672

: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: T4sNHy7IsufkleBNIgGboyqgEdwhKB6f/8TDSnBIXhkyC12nNTMFB/PQsDIb0SKzgLp5g1/q0tO6nQIt0+L90z5mUiXv36IG1fPmHRomYURfuk/1Z+QROgXpbwy9PtzzDwaUiEI3HDP8sCjfHbfHXXPu+

ZmxIfO4TQgo51sjSPMjmsyfKbEIMz97bSDOVHbUTIfh/EJul TrptAUG)IRLOGKQ6E8CIjtMOudHI3jhZp7ijigl00D + bp+UKJloQsA+BOmMZZB4gq50k7XUDFZTMa/ YYDBAXZ+b153F2g9F+bAkLIgpoBOchll+OU1ICITM2HfGH7 TqppRVhp6RWLZZ1 1A= =

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276634

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: 3 Feb 2025 10:19:18 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 10:18 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 10:19:25 a.m.

Hoja de Trabajo : 1096750 Fec Egreso: 03.Feb.2025 10:18 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  hopsit

Paciente : 1073712686 MIGUEL ALXANDER TOVAR HERNANDEZ

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 27 ANOS -3 MESES - 15 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 60be2953007667e5115c¢5f0aed2ae9c368ac785¢8a70b438f1b51985120ac2b30142985d7cdff891¢25ec7780cc19ff
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938

JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: finLOCD3sD6NBcRVNil8gt6wc+U/Crxwm4VCazDJikltvoN2CsN89IqtKjpv2vxmzXvhERxs0XeBvVkzOywLmsSy+x4aMQfTAT+TnPaTeTsHnwS4N1S0eHtYa4bButBaSGmPr+qfTb9a+
IeBY9IKGNstEaGpvhdK3kGPFIxfPkfkFwBzdWfasDaOIPCpouPMLSjWN2070mTWyc2xknH6c1FNoSyRAzHB+iTb7zWjP7cOhKVPFx2ZXsWqrmhuuE6GLINdD/Qi0GyYnbIWiokQIAAJEPQgpseNwNo+
4NFwQic50A9tk9hco8I2IEeVGLNrSIXSSHNNMGFktvXNQC+Y2g==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 190010700401 Nit : 860090566
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276637

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 10:26:58 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 10:25 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 10:27:3 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096761 Fec Egreso: 03.Feb.2025 10:25 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: loma linda
Paciente : 1006150632 CAMILO ANDRES DUCUARA AROCA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 29 ANOS - 10 MESES - 23 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : e08718d589127b4dac40c2a01al9¢24¢256309a72a06b9abb575¢63ec1243e73b588836139fb189035169¢52250d2ac2d
Item CODIGO 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 : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 326.876
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 326.876

Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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:

YUeR4dx/evNxJuDhEKxTzgo5xjK6ejr1uZTEjdLy66WB2F6z562SxbR0OfBasGcaF3mvqRAC7y9120]1q2Ru7XkddMKILQOgkFpsSKO5za1XHzg9kg6151Daues8iXhO0r08hoZtHK2FauEDXZ/RzfLoaAOpk79CVWpNdU10i7nBwYorCRBNAN9pIXti7Mt/26qZNZ

p1XaPEGUMIGncuTI+bjIX9I86RclduxLjooRUgGe19Z2dHINOxzFUOAG37p9gTBQV5MyUeHvs4MK+BDToEbN5gG3YGFifezpDpJih1RiuA0To9jqzib9soCcrIWtCXIvuPqbzYIjRODAWQCqQ==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276647

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: 3 Feb 2025 11:13:15 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:12 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:13:22 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096820 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:12 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3128978241 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 30012003 MARIA CRUZ BOLANOS HERNANDEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 82 ANOS - 9 MESES - 3 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 45efbb2a2ad19a9afdba9019d02527¢438bfa5fal 1703 1b7012a32fa34329945¢7499d9bad7649d961068ce9dced55d
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
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: gXkr4Xv4foxfDXNEMPhHWYJuju7z8deAmnBDSAGT8b4W18EqYaAmshpy6cGu318Ib8jLz9E287bLIp2xNIPedNIDMKiOVYQXsNIOouESFVh8LIGZ15vIKE4IVIThxc/4preq9fk8z1EOKGP2ROdqZ80e1cP46Dc/Owh]285KpyFB1jk+
08a1Gg1lyzZQdaZSmM-+V3xH4/eFRoi2Pzgm08h+08HomR/e71nWvD9ZypkEmWEOFx2VBMeHES5eNinwg63gK7B0sIfFNkk9KngAbeT9IrXwb6peeDKbAi1503739CbLKa9cXiwBGsbNfx9DS4qyl9iVPOwIx7dgRX+V8/ffA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276649

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: 3 Feb 2025 11:22:31 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:21 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:22:39 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096830 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:21 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3105066324 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1029623008 JUAN SEBASTIAN SANTACRUZ CAMAYO
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 9 ANOS - 4 MESES - 20 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 17d3¢9af47bc680524¢8a4d277ae07100f46794a5a3 1a27a32¢17f756473b3bd99f2cdefa7aal 9¢671810a218a7f9b6d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: N8a-+IkJjVu+A14mUJpjujoFSW81mD9DZBy2XpKS4419uCkZtAys8aFPCiVqPnAal/B90SPypjf21sZ0KFgpzQghx+5Npbi4GNaRV30ou2uj++Gmt5iUPhariuWOKNNBT13Gu2RfbYuKs210jz93xB1t+
mXmUOJETbulX3EQISu4CeA4fP7X6ssaSk6AM500am3yjBMNFB+00BOZnZBT1WVO03N;jrFTGgxLLj4AKECT 7grE4oalPEidfQtftIx++/XdxrqCFcWYof2SJabEfk7iAmu9uTMHIAipNCt+I9wr8IR2zziCUFpMyjPObIAO2g1PEUZAXSpp4yj78G87HLr+A==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276652

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: 3 Feb 2025 11:31:14 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:30 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:31:26 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096843 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:30 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3136857312 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1029621609 CRSTOPHER SANTIAGO ZAMBRANO VERGARA
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 10 ANOS - 9 MESES - 29 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : ¢8c7147a2584c06¢829784d80e18df58d61c2a9¢ced91batbebs2efce59413¢b5d2887b71b69a805650d18d428d194d5a2
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: wCZV/k+qyxuEyGdE07aLDwS4iPjxYLvoMVbCsnOwsL96trK/GsLKrT5+CLRoIJ+
2X76KnaoVRtSecwYcCIOKDKGj5n/FsmfCsbeORwWXVLG4QNWC5LbBSHMPg7rWkA3HQjXqRLXgsVK3GNMbfUmi9zQTMI/I0fHgsxrZFRAU3N30dCXEEUQISAILMkbVgl7vrpV4jGE09LSNCKH702SXe0Y7iBqjZQ8NyecREOufd4ywuX0bAGfHGIbmtbFFC8u
OURajhTTE7s5WilOuck4GXRMIVX1he+gd/GAvGst3qBpAPGXBKI2ffj90YyoHpPnsf257d48br TRaRDLGUGETpQ= =

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276657

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: 3 Feb 2025 11:42:3 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:41 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:42:11 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096857 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:41 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3234564193 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 1061692826 EDINSON EDUARDO ASTAIZA QUINONEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 38 ANOS -2 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 7a25dea6596fd41c090cdac313563d0d7fdb0b3d7b10a5¢b011£f31726b5d5f6d08290ab4262¢323cbd80208377db52¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 326.876
1 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 1 121.103 121.103
ARTICULACIONESMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 326.876
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 326.876
Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: YBOUNEFO7QVU/wWZC4VTuTLdbGnI/eIXus7+mMAZBYlylvWWIFKY9gMI+07ftKarjxZ36kfYASoMp4tAXROBOxb3rdHVONaOp50hdN/Hw5vhB6AqpVRYcqFpylVifRVZiX4fmaULoPCilRocPqpfH2L9veUVCVEOBjmnz+
k852rsnGzUGh2njhoCkVQhbgKbfgQQUXiCUUzj/oKG/F+yckHUWyAdigGPMGF8pZDTtw3CB/ZEwedX1jNY9TTjgwM1B2gXI8wFCKiwgve+9P1nCwIGkIH2ISpwsOXgSRWkX93dUKpH3UOx3KCZpn5P53ky50H+0omVgwRkCmtjvBHVCWoA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276660

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 11:50:57 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 8:55 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:51:5 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096613 Fec Egreso: 03.Feb.2025 8:55 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : HOSPITALIZADO Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 7201073 ANGELA ARACELIS VILLEGAS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 21 ANOS -2 MESES - 5 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : dc6cfc5065¢01ca9607a382023eaa93fa982cel138c6b584¢4e7520614b7e893a8669b790485911c4e267ff791e2b95¢5
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 194.336
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 1 194.336 194.336
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 385.222
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 385.222

Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: NRgSOcIW9AMvf6M6uez+y7RV5k+bP9Pe5hrSjuTqWLECPGOXfE62qvLqrpPFTvcU/DLpG+cMCVV20ip9/bH1LNtIzUSxwCn1H9zRXRByusEKBAPYn39D6sGZPzvuma45yf+
pDfge249zIvOuatVms41euvfRuM/OxeelHeaHLWkZnP31Y4MQKfOimFBMSnUy1PWFXINYGKLIZE4VEAfNst6MINrhE3h|EzIoLHNnTwTPe3FnHIUFcOHsSwzL5+C954RATPUJIT2/UHIP7T87q9+
LIUNTIH5UcpuCla4DF6sGRGGePdujMiltslj7/atLm6YGIfP339YjqLXIGKGNQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276662

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: 4 Feb 2025 9:44:35 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 9:9 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 10:8:43 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096636 Fec Egreso: 03.Feb.2025 9:9 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3104486469 Carnet :
Direcciéon:  popayan
Paciente: 4674023 GEMINIANO MONTENEGRO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 73 ANOS -0 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : €911296¢78b5063e8e3bc61589d051a66870085683166be735bcdb2e6ea2334078871477b7103638028132¢7a607910a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 1.544.466
1 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JDVILLAREAL - JESICA 2 772.233 1.544.466
DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.544.466
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.544.466
Total Items: 1
TOTAL: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: qBXgz9w63hLtMg/4gvWmr/GclbveQlhI2tpn+XN3x1b5WfwdW/Gb9pAtdOUd29BjzEShonXJ0ZjFrwB8Frq9mCqQ214ZIYWDLSXhf5SRbgphXNBwhS9UYeAvhO8Ltf2+
PiPAk11Vt8/pazw9DKAZNCEFXd1KUELZVsZ3zoQNqvagk8KQnv/rIkBiaI70tRkU4YruM01kRWqoPv4hktIMiArpQ4D6AfTEepCL6h097SMy3W1E0dbLAT +SiOujEMmcSzjWhbkODrX9p8U6z1azmpO+haTWGOH5n9VDcMPDBEB+
tddvju5cv2CNXwL0I37kBeiote/3BXMHePbttzU4GUA==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276664

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 11:53:59 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 8:51 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 11:54:11 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096603 Fec Egreso: 03.Feb.2025 8:51 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3153968983 Carnet :
Direccion: OLAYA HERRERA
Paciente : 10520186 ABDENAGO MUNOZ VELASCO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 79 ANOS - 9 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 7d66e0467ee87¢742db8d2bd3d93aca023eef06e5793a98dc161556629594a98361ceb011831319¢21cdc58¢16¢09170
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS . ) 340.673
1 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADAMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 340.673 340.673
DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 531.559
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 531.559

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: K3y88UVBOtn-+Jtu3FUIPP86r8e]PIb2bwDu0eSmYb/mv7tSbG3Puzsnt7dXnd9WYRD7guoSIFDQ+krINS4qIIESIICTNLHUSczmId9HGb8VctFpR19QiDZO1rerhm+
4WPW78VyOT4ehRVtCMbcjFeArwumaPKdMukQs7qsAVYCS2Rp/FXZY8gALQemllvsLS8wSvdQIt2R6UnppIP/bHkfAqusq9cqFKmpGH3KF5jQ/EEcz/YL20BWb5LFg30kp7K0/IVXwDIWshpnKt7fUYLbTrVH1CqEgYB6bIkMuP+
Uwks1ZBpUQjnfC/oAvPp56irgkGCénrh3fzZM4u0ZAUqg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops : 190010700401
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276668

Plan : CPHSLV2025
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

Usuario Imprime. :LMSARIA
Nit : 860090566

Pagina 1/1

Nit: 891501676-1 Tel: 8211721 Dir : CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA
Centro de Atencion: Popayan
Fecha y Hora de Generacion: 3 Feb 2025 12:8:12 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 7:21 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 12:8:17 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096444 Fec Egreso: 03.Feb.2025 7:21 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3246269928 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 34551785 NANCY STELLA HERMIDA CASTANO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 57 ANOS - 1 MESES - 16 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3ffa76f1e3619d909248fb3d7256fc77045da4118b732892fftbe2ee3e083a2081ab44d5429b8a4cc030587b8al9f0af6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 286.329
2 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 675.001
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 675.001

Total Items: 3
TOTAL: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial H:

ia "DGH" - Nit: 800149562-0

AUDITOR

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: p6yCmgMxkxG3VmJIMZ4kPLp9ffec10/9ZojK2GC7IwMmemdT+kqgXrZg+tLp/0ZXd3gQalblg/nkBAWhFuDI7IT9sQARLtFRNy/tpV1QUVI7/UoiTOFF88hI+

2GzEZbhj21TAToBnyNCF20gdt6jvvXEowIBerAMVGs7X/cbcHImvZgsGGoxF7DzYBKeuF3akU9534plPtqoAJISmR6a0donnGrJODvIgenYmmT/7hKFRRduv+WVyZXAvNZh TywBrn6tcJjQICKEtKW7LpHk94RehK2Cwi2rOA2E78n+

SBeSGcDOPt3CLDw4BofsGaOnHNdrB3SAvoeb35F53kI6gxPQ==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276676

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: 3 Feb 2025 12:28:9 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 12:27 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 12:28:24 a.m.

Hoja de Trabajo : 1096917 Fec Egreso: 03.Feb.2025 12:27 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: 3146912076 Carnet :

Direccion: parcefilacion paraiso real

Paciente : 1166465588 JUAN JOSE BUESACO VELASCO

TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 10 ANOS - 5 MESES - 18 DiAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 5132f331e8a96b66d9fc1d66444b3536d867bfb439f53b5cd6ab3b8fe6da053d1cc35a42fc2d7fedfelcc9894b2550ab
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 147.708
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 147.708 147.708

DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 147.708

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: sZKig3i1ksj8VuRMIpaLIRWNONQmaXIKAXKISRNCIXuHTDU+YIuNFt8sihTeTh48WRrU70DStHb93S7rhDwk12ALITajLbNOYDGTYA4WZUZUSMENWxqyHAH040Ji+VvOm107Wa/wH2 1P+
2aygeaGNLpwB896TknhefSnz3vkdOBdvVIahEstRM/YbeOxHvvogVVI9AVCrgk5/aQgnlAFXuy4SiQe9rGAOCedsviNgix2s+Qw1vXh62DxdXLqTOogSSIWX/jrruhZUY3kh6epPcFCIMoaEckx/CAp+
KnamImobAfkUVDoNDPFMN7f8YDzEuUnuvt3L7K8iVsa64Tg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276677

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 12:30:11 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:8 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 12:30:15 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096816 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:8 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3216110072 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1143883066 YOFER ESTIBEN CAICEDO VALENCIA
Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 2 ANOS -8 MESES - 18 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 608a1198b64ee055489fc95bb9457a66a189d5f1565¢cbb503d1226edac3f3e30adbf802f57eacbd5784324b5b2d987¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 194.336
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 1 194.336 194.336
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 385.222
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 385.222

Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: ZzGBXipB/Ru9w7Tg+ChjGkzQn0c8RAJUNLcUBL3ucXAp39qHpwQ8wO+fmndGr6GCWRvmKim2wgHtbGIp9UOITE7qZNIZcMV75ELFgQsrbHROSKrecLItT5u2t6NNONh4VodN3U3pl9TYu60TGH4Z5u+

WwXq1TZzgUHiK8tZynhMioJcAu6NOmFw7VC7RC24sFs35YROexpORd4W3GysTK6UBFHhCFe/5rp2VRtxjGaNgg3CBeWPOW;6EUEVVINAMVSL9A0zd YOQp5WKBjeTPGSp8MSHBNXNS7InIxodySg1DLcWI2NIcowhxFXIzKkNIKu1xOYWdEH9jhjzf6LBobw

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276678

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 12:31:43 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:14 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 12:31:48 a.m.
Hoja de Trabajo : 1096823 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:14 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono:  hospitalizado Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente : 1093905608 JORGE ALEXANDER LIZARAZO GOMEZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 39 ANOS - 0 MESES - 25 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : aa86b53a6¢2¢95ede95fa2d06d69962d4cb610b4cd8000al861ddff357772fa9afe0bf2d23b36692c3a5¢47341d2ebd8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: HpnSEsbIZSHHEtr+1Waq/WPj7knLXYtzdkI7izshTqv555IX64USh/XFUnFdIspGkGukFboZQJ9dEZcu2cLVxXU7V++6aez9GEMVHDOgXKBsfrCTNzq4V1allGZgxCZ2e3Gs3VnRANYGS8W9IcAeijgi55+TMant2C4qVz/KmLhiNjeHxVVudCpfLcj+

aURRujDvS3f2QWPM4GXZ7KPt987irGLoAzgp/wZuchNpkx4yeX7BTNRokokIvt09XtIqP/dCSszAMLRHcspwYImaBPq/xeUstayiReKZOE6Au905t0KzP+neJ+Ze9wWD11ImGoFvbQJz8ZBy9QEK+IPEVEYQg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops : 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 P276679

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 9:44:35 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:33 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 10:8:43 a.m.

Hoja de Trabajo : 1096845 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:33 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3105291422 Carnet:

Direccion:  POPAYAN

Paciente: 1064676638 YARLEDI ALEXA QUINAYAS OMEN

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 35 ANOS -9 MESES - 13 DiAS Forma de Pago : Credito

Cufe: 8042742547dcf6960b03dfbedffe642d77d74c95bde3b2d9e8b220¢1b20068af8413f04c8ffb9a77b8ac4f2abaeca2b3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672

: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: VmEnV80FRgqWLfznEO+or/Pxmodgul9KxYjzsEUvzefyZ2Thi7OcASrxQcGmRV68IPtBF 1gXEVX0AfRXdHdgSgRIqRvMeU5PUeNfIWj4e28EnohEoSs/U8zZNX0p8SOUYSdhteYppiQmMhwFjT/nfnBKMPI3N/98Tn+30jVW2RIDhIvdp5x+

FqcCSulTyVCXMIwX8aVWYdNAZIwMmS5-+r4anJ9hFGCeoluhrtHo4msYQvLIdMvLzkPxb98xtaPIpjRF8VAjxI8dAt3w5fzzBegcYLgpbYpbDbpRpfnhBm300szV39dceTdS72yVICre29zRT431dnKd 1r9sryCVBNjw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops : 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 P276680

Pagina 1/1

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: 3 Feb 2025 12:35:18 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:36 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 12:35:27 a.m.

Hoja de Trabajo : 1096849 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:36 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3224841952 Carnet :

Direccion:  POPAYAN

Paciente : 1059237451 DIANA VALENTINA MEDINA ANACONA

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 18 ANOS - 8 MESES - 12 DiAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 12044aed9d6a79f768a2¢85462b362aacbbba0b5161e4ebe6945305950f61afdcb2deaf06e3870a455a40d406d00f617
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672

: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: HNbvQNCozUIDzfJkRSv6uPNONntgu3Tc5aY++Mdjs2svLRIZNIsRf6t2fUFCG7vvuMFtVOd1B6g3eHXsv4Wig8VhtKAyNQVPYzZI4PREbhg3b+imBjRZoa9nhW9bd1nplixLbaG50Mx+Y1aquk+o/dITfrV2RA++

cHy6HbndLoVWrdRpyOFA8mUaE8OGNYPkXoSqTMW44n7/znQPGIDaYglv8wVzghhcl50ZfnesX2E/WCZAkc/fCddG/muBKMGVDj7b5bBDFXr7UAVYnStDclcC/630xD83f2X9AlIGgZxpwpBrgRSWBYkhX4t052gWSIKXNDFzK+WXySryMfgZCRw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276727

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: 3 Feb 2025 15:3:38 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:2 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 15:3:43 p.m.
Hoja de Trabajo : 1097119 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:2 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: HOS Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente : 1063820650 ANGEL GAEL GONZALEZ MARTINEZ
Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 4 ANOS -3 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 0d3d6efb031239¢6729923dbb10a4b24653 1 eca23384844fd61e5fe244c990adec0fd478123¢70c5a878cd9faf9 784
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: KYfPXQ+3Z104Q9wzdHznBO6SZIK++
BsmuIM63c8IbTC/KgPLVcemE1YE2pRABAXfqasE3DbppISVmdsZB037XJc4ota3il00w8YTX21MXnHgGT 1tMnrXXRhD2Ez9dIpPBtE3V4jbr4XOTDHgMIrZgw06 1h0ShitTce0B1ySv7opBloehIMv7F5fntoPqWdri8k39SQR2mga+
FMqlLsy/fTtRM7XeS7ctoX6mwayoca/ccKINOJjIIRnxqakT16MxutobPQMBXpRLACYmIm+SwpzdsM4AggGGcI1HG3Mrknt+Gxej1iFiKpM/I4DKsYj8pOs2IXw6SPNC7uqujcyuedg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276744

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: 3 Feb 2025 15:42:57 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 15:41 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 15:43:4 p.m.
Hoja de Trabajo : 1097163 Fec Egreso: 03.Feb.2025 15:41 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: el tambo
Paciente : 25401405 MARIA EVILA MUNOZ DE OROZCO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 74 ANOS - 5 MESES - 29 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 62a367cc51241a31cbd6b92087acccd6722571332¢41¢127741a3bd661888afa2f08ae76558ffb809cda61ac95¢9d70
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
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: EmghkKISpH41h6yU7x7/SrwTSf5GvADIKOHEbFaasDr2fk6yh3+/x9oNVVeRue/1IS+ml9sjdmImxnfD28BjHj3t57nDbhDI+hy2cZXZzFb80sFCbzgG3ASSpILX1y+qGXM86LpQQnTdCot1CRSDPNTAzrB4yFY8Ao4z+
F10yOKWMPZfZ13y0jM452zbefnMX7qE7A4xP8byUcr70MV4kWVrBZndYntrEnETY7cxRNCiurb1c1fLPGHD5IIW9WHP8IDMXudcDpZd7IQN6DQTKI21md42f4ixWeGyQnsyN1j1UW8BOkFLUO6CHmM/06ABEfMk9sOB7YVCy1SQwBSzPBjA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276746

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 Generacién: 3 Feb 2025 15:47:30 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 15:46 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 15:47:37 p.m.

Hoja de Trabajo : 1097166 Fec Egreso: 03.Feb.2025 15:46 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: vereda la laja

Paciente: 41101438 ALEJANDRINA URRUTIA DE MELENDEZ

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 11 MESES - 6 DiAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 54660a57e¢65¢0b317e71d4e29fcbd3c34a5tba79b9d0cfcf77fe57212df25ed079¢03388cbdd1cOeea8e0bee70ddfOb9
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 132.029
1 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 1 132.029 132.029

LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
Médico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 132.029
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 132.029

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO TREINTA Y DOS MIL VEINTINUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Mui6PUWACkyDzvEgMmOtOHyjNs5Br+0RVDmXcggnkCiCDomzl/nv/LZ9AqwUAjdbbdxZotdiasulj TPhT41ibbp808LqphBKVMi9IOymEqxBKHNKDEm/kzLKIZteVmIAbRtREYE7DMIXD/v2p/+VvQiiML6E2KHIh+
DBGeRBLFA1C79VrnGiu4lfq7DM3K2DI5ed6]1PpbfRUsqpKZSFp6nkKItHIEg1ObesiSl+D/RaWLwFRMeb88hkUk2uybijm4Sar5TSh++Xp2tiwbwXFkkgSloibn770M8zCaVEzUr5KyRIXrZMNWH2662mtNyyViWHRh03xmwbz2ID7BNvaHg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276774

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: 3 Feb 2025 17:9:37 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 17:9 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 17:9:43 p.m.

Hoja de Trabajo : 1097239 Fec Egreso: 03.Feb.2025 17:9 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: 3127785012 Carnet :

Direccion: MANZAN 42 # 42 04

Paciente : 10540753 DANILO ARMANDO TROCHEZ LEON

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 63 ANOS - 9 MESES - 5 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : f5af11c0385219¢38700b3c2ddb2eb506a1b635ef59fcfd6b35¢34995bd76b22ab736ac02a8d1adbbeO0ad6c6dc8d44d3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 155.803

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: BbdgN21AzppP3152ttljtUIYKiS7+boPINZDpmL3ypvvO8m78CurD]+Dbg/Q1XOLBDikOjBD67k6DOB20+
4IxsVqGoprFw20qRbsBe4rfOXSA0g2LIIMT8/tLdLOCktbPFz/0IAWA/utGpmodfOLMhaK14sRn8I5kCBFyZO80hy1U/OzIwsOoYpZu4uu686Pig0ShZkqAgbn9Ix1iloB2jltjB4FGFX8wX2x+c0Ix75UH+dECWdwqoAIGDYTMIeux3a7Y4DLILXxOn9p+
BfTioEqY6S2nE8292xhSt3xCFB3Vi/KaBQ3QCYQLtgXItQFQQOE+KXv2dfQ81dKuhILD7g==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276781

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 Generacién: 3 Feb 2025 17:40:10 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 17:39 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 17:40:23 p.m.

Hoja de Trabajo : 1097267 Fec Egreso: 03.Feb.2025 17:39 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 315895722 Carnet :

Direcciéon:  popayan

Paciente: 30725005 NORALBA OBANDO MORA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 62 ANOS - 11 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 6a5a5872d62589391028681675¢055668¢29158db9dbc3dc94b81774acca9347d6c6574e483868840a92¢e7ab0elc6dfs5
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC 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

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: wS3cwesQNYepajspJG5I5vR6Ipmp4MMa/kgKM3pxyP5c1tBU7amxmEpduwlL8/QCdMQuH+KoGFCA3g01f511S2cgNdrYOWUQ5iGPw0ySO11LkzIfppXTpZclOGOcMiBDSYDnSU7QdLEFeXVOspSIN1HNojxg6iigVzWS0Y +
RsW29R1I3LFx3]cFRA2B7BGVpQacPVFGYaNNeB/mHwpEPzBzQV+/Ix9bjzyfabR3uGYhVXUEh5IKTHbRenImX2vyuueudmyij6eS3f/E91KDZMVbOGIBMtyqdExR3u3Hsgo5qwB15AQIGSHL2tY58fyiSTS486vths25zjLOUYHgjfwg ==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276791

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 Generacién: 3 Feb 2025 18:37:12 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 18:36 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Feb 2025 18:37:18 p.m.

Hoja de Trabajo : 1097294 Fec Egreso: 03.Feb.2025 18:36 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3137132058 Carnet :

Direcciéon:  popayan

Paciente: 25483383 ROSA MARIA ZUNIGA LEITON

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 58 ANOS -9 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 56545d267b3e1b24556ce6ac99a682d91fcd609174193¢c08762f59¢af040728a98cbc38e9603b59bbdac703958461231
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC 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

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: j7YAIivH2Fm334GAGaloUxsSyo1F4vyzt2+eGcu+V3zSoPP7xHdGSFRjaxzkEZTa4WazeaG7HIvVU63bAKAIXPMXvP4IgMmMWn5yPSTtRWFpeTInBKIYcSTboWv4QaVsXTvZq/abIM5rkGakaN+1¢c3jLIOEgRNHj+
uwrb7BXP11UhTYgUcu7Rn50tEYtqqqcjA7xHOWeeumzqugO7KgQP1giot+ygU/UINgkzWd20Ir1VhTMiPSkMMH/M2FNfsiXKYDytZpMpRI3KgAZTrjcIGRIOM3XVPp37wUhPgIV7Zqk4GO9rXIjAmjXfYiiax292QwKhKDu3C0Y3PibneRjKXNg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276792

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: 4 Feb 2025 9:44:35 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 18:38 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 10:11:3 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097296 Fec Egreso: 03.Feb.2025 18:38 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2022 Sexo : Masculino
Teléfono: 3108950999 Carnet :
Direccion: VLA MOTA
Paciente: 10519631 CENON PARUMA ZUNIGA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 81 ANOS - 6 MESES - 23 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 5¢3cc90dea3f5d2b25e5afc2f9e36b775bb155¢252f11238d7131957ed88a854d751d8af6996bcb2c17ebcaab25259bb
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
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: YGMg/zRuli4pbJ37H+Ex6M8QUCTFNkftIWolLc+VyazGfrpfTdt8MBEzInvSaSFOstG25Rg0MyVSsOMQXg2KngGeggFOYZI9svxZYcIbWet/5PgXvi2nZ/IKxjHjq4MRUrp2r4PO5SGRTxBjkxnFAOCUTHEhFSIc+
|ORuB14BHaPI9PS7VC2Ly54tIB1UsH5CMXrDItWY5RPgAINXIB7ADFRpmD7HRa8BH7jUEXAGIYz5/DgkbIl+IeKm+XHcFcPy/TgZJETINMChOgDQECxexGedMj5wbRs 1gWSBXVOc5ThyX73wYbHG15193e7Vr3PMXhVaLVOfkMGCuksHxa3pjg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276794

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: 4 Feb 2025 9:44:35 a.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 18:47 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 10:11:5 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097301 Fec Egreso: 01.Feb.2025 18:47 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: CALLE13 A #1421
Paciente: 25269430 OLGA NIDIA ORDONEZ MUNOZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 77 ANOS -2 MESES - 29 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: ec815ebcb273c0018¢c70bebef1518f190e0ala59a6dccddec3alf2317¢2187d2311317aae07d4e94ddd20e81cab2e0bd
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: cZ60sFARIHWELpYSOvUkW8IfG3kzo9uzvhsO5bqYSOqvQsUSXM3ubwsFodZWALy60nb5gGF30urHt0sQjtLESvuyC4pVgvmyvm54AzD+/A0Y6KEZY D4RGpm2Lye46XLRofFnf/FhiteBy10Fg4hAXzS101EG4qIBHf7u+
SIvUeWtW1/jbqdlY/ZT1rGXaple4VFW16kK1haMx2cQiCcTg6dHEQbsj2ptYVLcshuCreNcPg8wf0OQIGOTU30KSpQCF7Ihlcf320ImKufRtoxT1NscOxpwKXfucWC62IxqvEQZCmg331/SNIIGEq51jWYdQLWIqGIYnQ72RLMA40OMeYNw==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps : 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 P276796

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: 4 Feb 2025 9:44:35 a.m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 16:20 p.m.

Fecha y Hora de Expedicion: 4 Feb 2025 10:11:8 a.m.

Hoja de Trabajo : 1095488 Fec Egreso: 31.Ene.2025 16:20 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: hospitalidada

Paciente : 25395538 FABIOLA HURTADO TULANDE

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 50 ANOS - 7 MESES - 28 DiAS

Forma de Pago : Credito
Cufe : 78dbb6266d61656d0c640¢652836458089¢3a5689tb1920d66ff087d79ee4b301e983ffe6cc98db1cc84737be5349edf

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT

VR ENT

PD TOMOGRAFIAS
1 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLOMédico : JDVILLAREAL - JESICA 2
DANIELA VILLAREAL RAMOS

2 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 2
LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
Médico : JIDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

3 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 2
DANIELA VILLAREAL RAMOS

4 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

MEDICAMENTOS PBS

5 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1
CUMS:22542-9

132.029

132.029

147.708

194.336

190.886

1.212.204
264.058

264.058

295.416

388.672

190.886
190.886

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 5

TOTAL: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial Hospi ia "DGH" - Nit: 800149562-0

1.403.090

1.403.090

AUDITOR

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: NctQwmEeHeejPtwsSoAVMjzPIjjUPjOmxw17MUnfztCX3XIX9VexMIBUUbf3mxVo1oSHVAX58Q1ARI40/TOPx+
9L4nFtCDs1nDXVKEKXn1m66nkeKnUun47YQr7MHIhNTvO5PfDpaMFAjcwHZyjW3Mp0/NaNuj4TM4MmOJTT66g3D4ZK]Ixtr/dCeuiotR7uGeB2UOVMY +
mt/pkTZO0H765qJ0io/xISUu4P/SDVRdeilwlE3FXG20UE2leu102aqrTiu/w63rh1aANTaXyXudxmrFmcVFXsxCi9/R3n7qenBfN4/ckdlUTRgHWKRW3GWdeYPh17NowsS65zQ2kngg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276837

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: 4 Feb 2025 8:38:45 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 8:37 a.m.
Fecha y Hora de Expedicion: 4 Feb 2025 9:13:4 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097609 Fec Egreso: 04.Feb.2025 8:37 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3127013397 Carnet :
Direccion: CALLE2 A # 56 116
Paciente: 4675144 ISMAEL ANTE
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 81 ANOS -9 MESES - 29 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: 4ec8e51b0fd5919d2b37fc5b7ea99d2¢4230a1677aacec95¢cb5¢556afbb91ef90f6136f7a2af8¢a3792656af9bd059dc
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: rv488u+
iB8xHMjEy0zgFvpJEumNaGAOAywGk/hblxejUssdgYuGe2D4St4/bYQT12u0D3ecAFpOrqUpVOLP51jYW4Z18b6tuOpUW7wGNzL3ehOWbkRdeQzTLCHFzzYat4717wZ40X8kIkDoHj3ge8QcyFHdxafY3mjrFwvYOYEKcOmjUgsQ1DBU8BK9/z3/10GP3jDvVTD

725+xIRedAaUGMFipQSLtPQG++MF3qVen65D5]+jcBmk15S 1KATI/sqWxV4T4p8QkldzHhin2uk6pOxTud5Ba-+NdugF6GOWrBDksVIAW/Ikx2lcj1Imc48icI 1PtMyYA7whD021J8bsul A==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276838

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: 4 Feb 2025 8:41:33 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 8:40 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 8:41:42 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097615 Fec Egreso: 04.Feb.2025 8:40 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3164871241 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 34566634 LUZ ANGELICA ROJAS DELGADO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 51 ANOS -5 MESES - 20 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : fef20cd588f273fa515ace0a0bce8123fea3d2d97961b85fe0969¢cb5730¢85b75¢b2b231b775923113f527616564fe658
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 147.708
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 147.708 147.708
DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 147.708
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: RCuDvKFBKTIYEmRI8bQXZs3w38E/gYD+k8c95QImo0oeWg08t6m89hLsBF+4ikZydYYgzSK5RVYOYT6PM+hj2r8Pojel4jucOINIBIZ77VuyZcNsF9j18sL2jfdOggEaQMjdwkf3KallKu4wzDuFGW+FQtTTdmxDh9fH+LO+000Z/wom/+c+
OFz/u4wThfb+ITkWtvUWLNHBVj5SbQ6/KR8qA7uhyhrWpd/ksZxz9MctrsBOM1JBjn7SYzLAi4eIJRIBOdGxHLdDUM/xDnHDFUJ8ys0GvUVbRRNWv1tXk1pj3/MAnxGglibbOHa9vyO9lb6IRm92QfzdUlYh4+/IVug==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276839

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: 4 Feb 2025 8:49:34 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 8:48 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 8:49:42 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097627 Fec Egreso: 04.Feb.2025 8:48 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion:  timbio
Paciente: 4775324 EULOGIO FERNANDEZ NARVAEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 69 ANOS - 10 MESES - 5 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : d1121657a0a3cc50ee02b1920e5d7236500871b3cbla7ed9d7e83337065fbf5d8¢765a477989048fad7e8d27dfea3d95
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO 1 155.803 155.803
INTERNOMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 155.803
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: aAowthupMKisHFyx5L1BojgEctLzZImQqbrFq117Ae/ztnTqgDCDBu1bP0sL2gbk5VP/zIRkoMmC7sLMfLx+gyNgF3fHQP8nA6MAVr4EX25QSW)jTmRCWYITcN6EMyUmaMAO2ncc8beZWxh2HQszyYdX3aNbh8F4Tbpn3pGSC+
CxurGbXL/H/LO7Irgw1WZKPSdiN4RmOj+bsWjHMmyWyn59HoGS7a5vWaQnKrxEShuMtV2H-+zh/bwhqS50YO70Fy4gEbgRDYES8fOF9H3yNpCAhCXT10RazNX858xvbZF6rAmB/8p40h6wLStCIXXYsI2Wkd5Rv+3113MIYhxdRwbmbg==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276866

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: 4 Feb 2025 10:50:8 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 10:49 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 10:50:37 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097822 Fec Egreso: 04.Feb.2025 10:49 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3133600297 Carnet:
Direccion: piednalinda piendamo
Paciente : 1149937314 BRENDA LICED VALENCIA FAJARDO
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 13 ANOS - 4 MESES - 27 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3b582c¢801809fea0a298d7422ebfa83ac57861c0d53¢c641e8bd6e66587b59ba90b132a07ca302d318d4ff609belfodl 1
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: CYj/HW3FPufUfEgKqS5JbhVdcSfWXsoM0eN8dDvmMCTISTTswCKWEY 7eflL2WOEefh02KvurkGBOiJWFOEQ8cCFB1c8NxeCIHIZTXfZIKFZK2GztpQQFq4E8bWFArOIIWXLI603V1k5tje2XUTRYNuTOPnIBWkggie3CcABYVINPawK+uo+
PXD/T8dFWKDcOAOCYx+xJzrRLb3aAgNndlIsEYNOoqTRFkg4h/hhVa491g/jduMgh7wABP/6AkpOcApdnbn4SsDXPpXues8ilUm+/XzAYbJKDmteja1Wh6Bvj1Zq+TjO0YCgj1d99h9magXR/34XWNIOT8EyzuW2RsMg==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276870

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: 4 Feb 2025 11:18:39 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 11:17 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 11:18:45 a.m.

Hoja de Trabajo : 1097852 Fec Egreso: 04.Feb.2025 11:17 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3105352476 Carnet:

Direccion: CARRERA 19 3 -14

Paciente: 25268171 ROMELIA CERON

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 77 ANOS - 10 MESES - 9 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : ¢2553854198a2b2c¢0c7cb239fd58a8021244529237b5509¢5d8c910ee86972275aa6fd113a07311884fd988aedee4410
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

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: vHolbp+5517z4HWsGteqItX1xLOAaG5IJHL7h+v7QuMLkaDXkfQwjghMa9BUueili9pRaMmPohZ/eGOkvKTc5TIS30ENOqifq51ZXDBSRGMAdLIeyi107IxYO882UU6bmMVIQaqlZYKscK1/kQ3P0A5183xd4ZCluHvCcXugD2U6M+
WVKeW7SOXK5gBMBXrnnI0OMveCRUOrNZtdXK/yqlus687Bm4JQBICnZk2qaOVu+HtGgTQvrDAbNGVF7yxY3c2AvjVmc7Yrem9mrluKhkQYukojjcRhx2Ceom3LRRtF7e2C9fO5GPpUIUA3DINQGM/H1AisWOuSfSpgYUpeT9g==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276878

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: 4 Feb 2025 11:50:36 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 11:48 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 11:50:48 a.m.

Hoja de Trabajo : 1097888 Fec Egreso: 04.Feb.2025 11:48 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3226404711 Carnet :

Direccion: calle 15 19 56

Paciente : 1003104127 ANGIE VANESSA ASTAIZA MUNOZ

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 24 ANOS -5 MESES - 14 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe: cea400e¢18af32d347ebfceddfdf57456c782498c¢0ab3561bdd37d7528 1b73a4061f8370c4e0af5a9891329393180f3df
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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:
v6Tw19BE9IMdb/PjuVZRXA9IKYa6qy7ACkDxtel757LyyNnySYKQIoO0FaPV8qZ7q4aJMIKDnK/N6bvhyvbpcd TrPyCz94NAI8171L DgR2dmbywnfbdGFVm10Bg/tewsh4ePb9KEheNmRGFHxAfdtAWOWFS 1PorfTcCCKy3nfKHYf3OFC5epKTwc70hgffMkOXQJ

deHIRF2Ap1CLGQvnkMca4jQDsEeIRPEO35nlu4sHsUvnaqgBOKT6WWAspnH7nwUkPg6GCqtmHAUIwWS +Da2Dgn8NATKKjtkruf+V6gLN2IphHIp4c0eoWFC/FgKsmaxGq7MucSVWwKjrqOLusrsIXg==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276883

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 12:27:16 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 10:35 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 12:27:34 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097808 Fec Egreso: 04.Feb.2025 10:35 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3116094327 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 25484379 LUZ EGNA LEITON MUNOZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 82 ANOS -7 MESES - 16 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 72953£d39¢1988a05d19d64f6613cb0388d4066ba3030ce6bala9bbf33a61dfbb3556¢2e52244b65a810a036548758¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 264.058
1 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVISMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 132.029 264.058
CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 454.944
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 454.944
Total Items: 2
TOTAL: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: FZj/3i5jIsumGw-+kAFC3xBroyUQVrYWmbrF7w1L3S+6y9ADEpir6D28BjBZNAVOUGVLabPyg7huy2rA8hjRLMGSMRV/iJXXVaNaO4p/sPOfVys4ueqkv2YyUGdBVfm9e/ITnOYOFSIL3TIH26ptNALIfi+

uS5nmvhutX0fzr/3dw2Z93YPf74rpr5XIzb6gIDImAV3ORMrfevH88R4ppKafyqNaKyY8KV+Lee7A0rjW5AX2juxU4kZiOLzxPneC/EkGyAsIg4+NWwqcNfSBC6CAye4 TghIWuFLsGkjgWyd/pQ43fcmXuDgGPtcLFYth10ec8HbvtmstIglhH79HWhQ==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276884

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: 4 Feb 2025 12:28:59 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 8:12 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 12:29:4 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097561 Fec Egreso: 04.Feb.2025 8:12 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3104330528 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 25422570 LUZ ALBA GOMEZ DE MOSQUERA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 69 ANOS - 4 MESES - 3 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 163¢1ad87b9b0c206bb518782860a97f881cbc40e1e8fcIb06d38a88bbe727e7fa9955d6d0d380f55ddf23d8829da373
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 594.445
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico : 1 205.773 205.773
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 286.329
3 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
4 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 880.774
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 880.774
Total Items: 4
TOTAL: OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Kp/6tWaVKNgqKT4Q6DkXxyg6JU5bUfsBkMYsKgEEFRXMOVwyxYLD+KpN5QW3QtDijkVij62C/BTVdBCck38xx1EaZW2SORvQ3n9DF5dFVOISXMvkeKp3Duf5/7yHsx9n9RVREgnc70YhxagQCjeK3+
Ek5el32aZ4hUboNIYcx53dDmvHmMXwCDPq2bS33ilen/iojZUcGtelcgQneYcRbx5z04t8p1U2uXx7ph8pzPq34mHRAfv03X1j4FB/W6G//KIFlum944Sz9F2ydgmR+IxIm0CzCywtRekp3AjFwWQITvIkmAZO0fpZdaEgEbxGAPWWdCpyU31AqE80JayQvxP1Q==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276890

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 12:34:43 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 6:35 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 12:34:47 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097434 Fec Egreso: 04.Feb.2025 6:35 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3104499912 Carnet:
Direccion: timbio cauca
Paciente: 25705609 MARIA EUGENIA URBANO MUNOZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 1 MESES - 11 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 2b3f0abd26261b4a0b3573b8911d7e¢769ae54f11399¢257d7a2b5617d62e6bd45t349¢8a513922¢4dcff909¢5b6a77d0
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 295.416
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 147.708 295.416
CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 486.302
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 486.302

Total Items: 2
TOTAL: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Rg030jdsDn83rW8RLINUGGVRVISN/MWRAIIUT3WoSDKILI8IZIAYtHpSE +/57CGvWI6ItQe0gOHs7PSIUEMBQ24wy+ rrMieBiPONoa/jKOTVQIs+0KSqXzv3tL+VboB82ydd Th4t0dQ45yESBRIQARSpISNTTQsszI +bS826ag8 +

dTDSsOcN42S0eL8LeTj0utY/maLs/9UhZTMYctUHARI40TAdknyPO7x36MKGs6KbdX83tUIyIIEIY/Xcws+Inw02c14VzwrabHLMrJK2cXv7uDgPbZdvmxEJoy900GjI3PfrE2LH6FqpAcQm7D5+yR/xyO3BGyQJelk/riWw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276898

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 13:6:39 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 12:0 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 13:10:43 p.m.
Hoja de Trabajo : 1097905 Fec Egreso: 04.Feb.2025 12:0 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: CALLE 35 NORTE # 21 200 CASA 121 MONTE MAYOR
Paciente : 34540492 NUVIA AMPARO ESCOBAR VARGAS
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 61 ANOS - 11 MESES - 3 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 8c2ed05f6842¢f339a2b34572d8¢39¢87b35f4e345ca42b7e848c8bec4695f8ee61e14015ddc860e69d31f6016ff98e
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558
Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: 13TiJYrTZ0IZMu3zVp1ZKUZCYXYWStKTFDGDY/I7zp6ybtiwRytp64migo0dIwIvA4SIcIAbdnQiB+kL4sy7jkwr8h7FHSMGDzz78YaGBszmeu5uceSBCDVXHQ6VIMeemCt3U7qxFRMZyQ8bgioMDzqmkbkcIHXjyEOQIi/CIR +
54kuplfPAIT3jkLUqge/Yzq/Kc5y6RAIgLjBbVKN/pn1kL3nKIBx0OXrUIODGVrQMKYNwqdNUNpNU3HTOJkSrIu6G0OVvS8aig2EJt01UdmhWsjcnocur8qy56QiGemFw/MVR72SsqQdAYKx30yFiZQByjUG+WxZrcTzpNxXi+g4w==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276900

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 Generacién: 4 Feb 2025 13:13:21 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 13:12 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 13:13:27 p.m.
Hoja de Trabajo : 1097967 Fec Egreso: 04.Feb.2025 13:12 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3105423994 Carnet :
Direcciéon: = POPAYAN
Paciente: 25250899 MARGOT PABON DE LOPEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 93 ANOS - 7 MESES - 26 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 596df2416963b28e8d82127174ddf59b55t55dfe30f1btbd2152b357eee37cdcca235951a707673ff7a4d2568e197al
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141,938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Quwjc5Y4I8KOIpEVXD30TImkHWk4H56uMinn+b8YGIkeSIdkim0gA7tQsQ1pCA0gmxsGSjAoNMCC11hWESItUeild0JqzFbkKrHo+SNvxCIZ3Tn4ngGyKn4LAnxivyk0BhKe8vfCUSqnvVGe+hHOate8JuS87BuaO3wYn2nrR6I8GR+
NTjZzI5TnDrb8pbD//0gim3GU1GyukW+zvIKIR/jpg08g50yG1715QI/npl7xKAb5Gzohc72MWKnCBfGDfnfrpO5u5L2 TuDR7wrJOwIV7A+FKDY8sk8N36b+gvRCX6vQ7UCpzZIMOAHWX6SF11cJ9HI7pwMyq/NaCy6uSXKA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276919

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: 4 Feb 2025 14:30:12 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 14:29 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 14:30:15 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098066 Fec Egreso: 04.Feb.2025 14:29 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3182121691 Carnet :
Direccion:  RIO HONDO
Paciente: 25285650 BLANCA IRMA SANDOVAL VALENCIA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 65 ANOS -3 MESES - 12 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 1187¢bd591674a6112¢971a466b48fc0987fald0067a17184faf7¢1a8b8c42039196a01c554a214b5971802efee357¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: XSANO8vtpe3spOmbGBLIqd9WAX/T5IfNXDPmcwOLeKyRnA9I+
k7CrbuuHGTvGpNBFz95fuxFyuWL53lzxeP/Ynb3Xn0fIJEHPoldakYYsqHXcBIvuSTferhOBkOfFyPjh2JVWYc8y 1 FFwOnH2tS6zGQVc47YvWQHjbCSWGEULIPrNYu0/s94qViGUjl5kcLrgzeomwplIOxnayVnYS3kchVRGIGmYVNtnNHewGn+
wJQa1/ucy65Ghu2m/agye0GG4NjMgQgOOWECImbIlda5XeAP8biGAZ0IMhxjJokqPmWKwy8q8N1eHi44x/CHxxnfO1+ND79gG6ZiCKASBMESOU7Q==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276922

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: 4 Feb 2025 14:39:59 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 14:38 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 14:40:15 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098075 Fec Egreso: 04.Feb.2025 14:38 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  POPAYAN

Paciente : 66902914 ELIVE SERNA GARCIA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 50 ANOS - 3 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 7782cfaa5936892dcabbfbe3207ff16d4 1abef9a2dd557363a78d8b7cc006a5bd3961e¢26832a6e9fa5ec32413d594ala
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 242.206
1 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 2 121.103 242.206

ARTICULACIONESMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 242.206

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 242.206

Total Items: 1

TOTAL: DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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:
YUn/bgnQDcug6qjIFVkAcVo2dLbgz6RHCYNIFZBEYMxduQIRmPljnwphPjsSVORKOBDQe2XtOppxMiGvl/41ZVigl9KHrIMYmwRCFIzXr2eMr69NJjz/ul51q9dCweqsWypFO3qx0gMxGrgaZENZ5LHI3vZEZZjxvn2Sm11r2ItIaxfx90BCQFII26dmrbaHhP3KCs]
+dg2ghrFmLBrBmKLdgjmKUmFVZMIjxEk76xn8p2dLFcyPrspVcv4CodYgeTLMieGoORqaXbpdCVEAP486GzpYsU1yIC4Yx3gUfsogPGmbIZA7E+q9sgun32jn1FaETGYlanmbELVZt6 TFNw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276934

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: 4 Feb 2025 15:14:8 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 15:13 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 15:14:17 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098115 Fec Egreso: 04.Feb.2025 15:13 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: = comuneros
Paciente : 25262035 OLGA VASQUEZ MARTINBEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 88 ANOS -2 MESES - 26 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 06707b4e0dbf5db5c00a49902b9271dad411d2a15482fee6b244083b94a4b0473ad8bb9852cdfeddal21115d8af0425
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: ydDpnFISU7T+ILtimpUIC/eYuwBE8xBfwx10shRI+o0l2H+Zfy/NwuOL+2uje9In8vDAOc+R9vayZzm60rHXIpp9jv52ASRgkjgx34YGqvy0Vhuey7H5f6 TpBilq4lcWZmU2JHSELya2zu+
BZTJznRxH3411P64zkqHipmxbBYZ5gFq/N3BVI79DuM1EMt4xiKIpE074SalWvHOAB6B1kzEmkIbZgKXKFwYhs2qo+0oU3S8gtAC4ZpsAHxugZMX9PyA/5zqB/CRj8bOH2Wmgw82Fyzmnz0othg+
LnCWtgDFJ1B5nAviVt8crPrRCeFy3Man2L3BWrRObpV6sk6PadeWg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276935

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: 4 Feb 2025 15:16:47 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 15:15 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 15:16:52 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098119 Fec Egreso: 04.Feb.2025 15:15 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 10534165 IVAN ANTONIO MERA LEDEZMA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 65 ANOS - 10 MESES - 1 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 0bbc9ed2¢99b96b9d9f5¢79¢a8671749de9d214514fb1aad099ef53ab255748d5¢1d116e056¢ff719d02d8afd04e¢6009
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : JLCERON - 1 461.412 461.412
JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 461.412
Total Items: 1
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: NDSbhan+40TiFEwhcfEtbvdp9itaS8QXLBTfKp6AMmvskOUtNbiFCVTr7F9/sosgmwSGcYniZhAa7uhaxOl0vSzSnj2MbXL5pmytKijmujgO+TdIIQQGvZnnP9S52irM8s58VRxkdj3pt7qIZUcHR6Eg4y9v59c7HSVDcteGrRgyc149f3uU1HUZggSly
+VHgvfpZxDQORDX14nCN83LIhGbnKhINxPiatooPHD7PCgbvoYDaB9py3xjpaiw1/0hWFUR6f0Xqu04hdXKGBDmRfqDvuMYYuyAENnXByMgBPqITHh6XRWq+YDZ/0fBLadpgfyWOFm17p+uRy5fBK13vxg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276939

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: 4 Feb 2025 15:24:1 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 15:23 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 15:24:5 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098125 Fec Egreso: 04.Feb.2025 15:23 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3164853460 Carnet :
Direccion:  belloh
Paciente: 38248437 GLADYS EUGENIA LONDONO SIVA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 64 ANOS -3 MESES - 10 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 2137414e9ct7bf7e49be53fc1b3552182d02bbe44ddfc265edca3cc23ec6d958378b059dd7979¢8a811babedd2215fc
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: D5SR4NKkD41f/qqaZ4xGgo6 1rTKfGZYxpnLTE8ILZWomQXNXbLRSHELcSghzz50S42mTrLVeKreCn/EbwXYFeJtQkXYYVO2GH3K+KYgjvO53Wu31jHRUzLkfUoQ2P5Mb2KS3daCdrLDEMVHG/X6 T2wd70neal3aRb280Gz+
mP1EDMU7PuWpCG40IkSs+h6herezzhWVkTjlvOedN4+bi+Qf39YIuwEKY1ZsLUTEN/S8IVUZYpRd6XqsaSK54w3BDSavcRjxmVAnS5ayenhxGTnmNu5RhhvYaj3W/tlqSus21bjjDpOqB8fojgpW+1QpCxBjiGdaXWmRCDZq5dZNEvdgIw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276953

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: 4 Feb 2025 16:0:59 p.m. Fec Ingreso: 02.Feb.2025 16:0 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:1:6 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098153 Fec Egreso: 02.Feb.2025 16:0 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2024 Sexo : Femenino
Teléfono: 3147034513 Carnet :
Direccion:  ALTO CAJETE
Paciente : 1058546242 LAURA ISABEL ORTEGA GARCIA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 21 ANOS - 1 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 76ae3f6ef5b4as12736alc03a3658563dfcd7851ac4aa23e5d6287df44175d18a17{fbf93020afefbe1b1{7aad565877
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 : JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 121.103
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 121.103
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: AMKE68Uzreial7WiKN2EYxbrPITVuGj05iwPXM2twDaZXR45mT/bkaCAtOBXZV7ZSm0x9p9t4BWOFjAXAu6bs2C4gawbv7xeuSMWNbM7Mu5WWGzrm/8z11dmsMgu371rwGnhSvOPhjV/Rv7fWIrSzufHuzeviVBAKY +IWS72GAIWW+
TXVEXF8KFCy+01pcobbMEQIb8hu79Em7ZxWJIYVukgzA4ARQXIZ93mug7YRtrwsD1VariVe8rDCs4sNgxSnwF331y7vqCt3EQoulsJKErDEMFKp6Hib2yCjCPKUiZKENEYBZIOEQFYMLURBUG7 TjLW2XcLGIdRqgRIEE/ Tqw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276957

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 16:11:22 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:3 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:11:27 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096812 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:3 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: el tambo
Paciente: 4663034 JOSE RAFAEL GILON
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 82 ANOS - 1 MESES - 29 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 87a6€930716afc59fb529dc87938320d253a910b4b1bd2da41f17c2fd2d5d040ffcal4ecael 64a5dec0329bfclc8654¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: idIy+nRZM/Z2gS4NwAzRBYr7Tk40QWbwHs+f6ZhtVpMS4nlbs81QfCZGUq1vOpd8ptECPQiI9FgEaQwONonWf15ILsbep/evic7mhgpujQsq54FPfyfLS9xYQa23CiSMShkux4eHMdVGPB+
80MRUhLhMahedoDWPIrag2w0A3Ngh6ebG1EbZhcWXpucuvQ9GmOMcFehiK2MEZkx5mtLj4g76xT1bV8/7CX2mwy6€eT3YawZQ3TatS85U5QQVcz5ZnjKyxdUIMHGV+
n29IA2cBb0u071XblzG7ZjflxdCzMgSbHAnIi3R4icAvYhSInee2sxtDwVkK590kk/ovRQ1bSXQ==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276958

Pagina 1/1

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: 4 Feb 2025 16:12:18 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 10:57 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:12:22 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096803 Fec Egreso: 03.Feb.2025 10:57 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino
Teléfono: 3105311746 Carnet:
Direccion: el tambo
Paciente : 25394541 LEONOR HURTADO SANCHEZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 86 ANOS - 5 MESES - 2 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 804e46157387e60b7770edd90e09183e5fb59bb9d036f10b4706e0dfcO0ea2223db32d5854e1d0bdbe3c389a5aa6f7a5d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: XKrDyfiTISIDCrGVOWhbuXV-+HwcbxDZxSerpp9yZys8BoSXg79YeTDZIn6SI/Lx6IkHy 7FkmOr5A0T2DXhPQzIvol/PKO2Ee8NwX4ILd+dzIYKIXGIw2QoQKIROXBNMDVgjge9u9ZIE6 dkQF 7TKKICXK762EboIZK+
h4GAfdLrQuaSLukQnfb1/ZobcfP3v-+jKxRq+bAIKNPx-++1CrwE9A/Y2tX9j 1CbAHINBY/Uv1 5djoTtcIYO36 70cwX4MOCjzd I TzGKI7SEZIfIRpMj9760mWCLIhN2yR +yZEr-+sX-++sTOGeMgDvCaXwzfiWDhTEGAXODCYiZzf/ePIYbDfbjg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276969

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: 4 Feb 2025 16:52:26 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 16:51 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:52:32 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098193 Fec Egreso: 04.Feb.2025 16:51 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  CINCO DIAS

Paciente : 34659749 BELKIS ALONSO PERAFAN

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 45 ANOS - 0 MESES - 8 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 390730dae1072e4cd9c¢722¢58505002¢7920490002b37460¢a9¢70f126£cd29bb0974086cb3c4 1fea3 1a5999278f5dd9
Item CODIGO 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 : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO MUNOZ OJEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 410.435

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 410.435

Total Items: 1

TOTAL: CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: NcAQCU29swoxr2Iw83Xb08Q/Km70uhgPbO/2AFvgjSNx/sv6vCBODp 1WKIXPHfK/5gpdpok9AUyjMPWWf7keQOGFLODhZhEA7j6YQGEFX7+g+
0TzQbawUsiCP5hqPPGYGfQtgbfOzSdbsm7pjr2QhMryNEh7/0CIhI13C8LOqy6N25BaDHBtVpYq+2hnQ9GsxIpdsK 1F+y3mKgj20gASIvbIZs3pCSiDjpBXqHuirRwgHMACE2qUDKts5KGVI/StXwem5wUU/9TKpYUBjhd+u0zTKUT+
JGKc30HrwGGIuOcjPSpSi6do9nnhl]7n9p4L1vqgsTAViOjDty TD200]gA==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276971

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: 4 Feb 2025 16:55:11 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 16:54 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:55:18 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098197 Fec Egreso: 04.Feb.2025 16:54 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: calle 1 6 20 b56
Paciente : 12972894 HELBER JOEL CAMPO MUNOZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 64 ANOS -7 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 25597¢d797¢elebec5¢536¢b9d60506ddba7b659¢98dc7db311¢79171244121b60f54e83aftbct78d65d9de30e8a36ad8
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
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: u5x6Fb2DJ2f1a+bZOE9yb4VK6AS+8k0qz+k8sL/N7sqn084FKHUdIQWYc5QN4+t+dugl7EP2bxu+JIE2z9KiSFGRuopUo8izfM6GVSIRfvP6WgUOI90B7VNnoennmrlC2CmbLXqFyWfsSeP66ESFYLxcChn8+cqUSWVRirhGw+
QNXcJ7G8GdKuvNOpo8Mfmz17N3PmjxUVYz34xWKjg8XoyUUr42PPneEnssGuDINAOIV2nFIQBLGQIeEYVaEQX1spTVodIrEzfHdM8LRDK+/Yx+hRTwdZcLuTHcDOsb2hTNe2s10g0yanwBXxe4iPDTN2QqJYSvzqCn+mojlao2A==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276972

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: 4 Feb 2025 16:59:7 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 16:58 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 16:59:18 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098201 Fec Egreso: 04.Feb.2025 16:58 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: CALLE E11 13-71
Paciente : 1061806704 LAUREN SALOME GUZMAN MEZA
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 9 ANOS - 0 MESES - 14 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 1867fe5ce]96ac4affc742e85789¢7eal 536¢9cf3b876449a8822¢5f37d31787a311¢81b439d2a5d32ec2287178bibf
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Ab2iLHVXE2w71GxPuUm+32hDJjBUOWMPzf+vsk8AUWrEXzTcQtQLUSHQ20AUGAVkdLWA4G15iGzDFDGP8OxJffy790K1DPczGpkY2fSuDY+
K4/2N87SxijAngaCqYaGjifaN81gfvdgR4oYLtUBU7ZIZIEjW5cv8TaLYoLrOtx0GFI0IfjkuX0ZK/GWOZvTiPIZWvzMpgm1dkvx384mrxjPYvrRrOKwgb9cvIT3jHjcckVacqUC3sH 1tkEmWGQ055Zm/LSgsUu00xMbPCsmhgGR8f+
PpKt9HiIAUSkrMzI0Y3pieOAU802Z2uq6AP5QKIr5L38yriNrQbm43NXAhESU+w==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276977

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: 4 Feb 2025 17:19:1 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 17:18 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 17:19:5 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098214 Fec Egreso: 04.Feb.2025 17:18 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino

Teléfono : Carnet :

Direccion: carrera 16 67-101

Paciente : 10290617 MILLER EDUARDO LASSO HOYOS

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 44 ANOS - 0 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : cac94e126£9dbc03db9fb565a8934c9f19¢817db9adc41ad 733593 1£f3a¢7380£e63351b3980784006809664£d72531
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 : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 121.103

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 121.103

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: ad3jSCEVWQPPgnMhCxoQj140zKxk4DDDr0Luh8/oWGqyb3Ky ToCQ-+BFBITOQUEOXsKZR8728KTbv2zmGaA16C1EWr4MLO/MESZUALL/ 3tPStH2xXyj5VVX-+CYTOZIWadGsTIL G+
WLV6rBNFvrWKOXI/YVUBU2WhrPyBINBRhOSGPXRSQzdyOZrPalm2AT1LUdRMXhSydscV1BGUP2YvzDZATHiIV630ddZ2sx TAM3HXIGNOC3fIad3Zv7ImojLWAN3I96 7Bx+ DjQ36mzeXBOWAEFrbEI3sPV+
DUCIQknU3J00pjBOWS3InWO0a9GZTkMmn8k6hXEn8Mho/SODReAWGW==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276979

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 Generacién: 4 Feb 2025 17:28:5 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 17:26 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 17:28:17 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098219 Fec Egreso: 04.Feb.2025 17:26 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3205975347 Carnet :
Direcciéon: = POPAYAN
Paciente: 34328067 ALBA VIDAL CAICEDO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 50 ANOS -7 MESES - 9 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 7210a761323293b997471b3e4f13bfa6ac45274906f5261468bc4c27ffc793dece52e83c0b753baSac449a9¢19¢b9398
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 194.336
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 1 194.336 194.336
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 194.336
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 194.336
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: f4aej2fAR+URCva/IInJC/GG5SS+qfT47gU04pdFgeA34XnFMKzQcMEOVmMGgyLgAMf7qpunXKRH5DFvYo8q4Mw5wuYn3xerGXyrkBSe+uCeTC7xf1040wG6cabPtzkBMRRBGKVQSF/PghtcOWkvHfa+
fkOJvFoPeDY/ISUNWO0x0014/G/21cI4RKioloAoErnFmOjVWH8BuUBhDQLtCzVLfUcv8ZaMyDAhyM138QIwWjS6uS00TI587ceaqaCZYFWUxe5pRFIDGQK7zgsDnTG+0prD/Tg92cRCevWdgq7f84QasQNfMCIFDBDkMIHWHHIurd3dM5SrXqt9zG8Tt33jMQ==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276994

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: 4 Feb 2025 19:1:7 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 19:0 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 19:1:12 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098262 Fec Egreso: 04.Feb.2025 19:0 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: CARRERA 39 B 621

Paciente: 25340574 ANA JULIA QUINTANA DEL GARCES

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 69 ANOS - 11 MESES - 9 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : ebd6db308269f3ab0fac42baaeca77805¢2¢8b324fd7bb7f705677¢958¢3708807d0952854f759f885¢1d90adcaa028d
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

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: q1XQKPwHWSsusY4xkhKBOvzkiBPNJSirYJWRIJYOD/pZmDWn6At4LxR1CdiFAAgmsE6VE6R4UpfM1RDe2GmLoGKQLkpaQ3GDCwap+
XxFkkVr2jkmsbRtPnwo5HmHiXaNtaM4K5t7Xh]Po70axG2zzo5111yMdkPONwGU8 1bTvngkkVkZGMBLV1CDflpKThqyilgXBNTOPIRdscsXuobzRIiPOgfNWIbeI2NI7U7iAS279CISCh+gLjNNWIFURVEg2BO+
6VM2SGif2GaM5qJ43WDjerf7VwoNjABmG3VrICspXV719zGmgV7PC6I9HZ1k15svtivTZ8UZeO9HNHFn+gXgg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276995

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: 4 Feb 2025 19:7:19 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 19:6 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 19:7:24 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098265 Fec Egreso: 04.Feb.2025 19:6 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: 3146662352 Carnet :

Direcciéon:  popayan

Paciente: 25394451 MARIA ELIA SOLARTE RIVERA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 71 ANOS - 11 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 0cfd189bfd7faf06391f19¢b9508415bb1295907905c87d87df182d3d98232469¢21977033b50b799f74d4b59¢09400b
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 155.803

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: f3DbV0sQzMO0j07B181YTrkGw+7YPJ6a1lvo1DOyrdWnLArpuLeohYiEoAsa7IBnPUpQx2QxIS20YrXIB+1eQZ70NKTscOXPCjbnNAtCXFqHzeh+d6nnlUIgWate3thzG/ygWBvat2+
APHIW2nf1xOE3ZWOWQIPXQEIStq3540BX2riR/royv1ZGXoLueQLB8U2BrAKqZyxagTdoUI+GuVQp/khjztV1MdbN5sNFNMQZiiVzYwjQaTogIXdWT +
siyIhn2UV54UIy TfM3F5YrND6B5eH2b3VQIShcad6yYFxLPqBs7Efwvy9QBDGNSXQ79H5XvkQxG3oHIWSA2tepZy3Q==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P276996

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: 4 Feb 2025 19:9:43 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 19:8 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 19:9:48 p.m.

Hoja de Trabajo : 1098267 Fec Egreso: 04.Feb.2025 19:8 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: CALLE 64 10 A 139

Paciente: 31865791 MARIA EUGENIA HIGUERA ZUNIGA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 64 ANOS - 5 MESES - 30 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 2e20e2¢e45¢f0b146¢091aa24d0af7edf8c80e436b23¢20f0ca54c739eedb85141505d0cd0238d285a84840fa4dc929
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : JLCERON - 1 461.412 461.412

JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 461.412

Total Items: 1

TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: fxTndzPks+LroUBC90g+Rsxi16l401UjgX9uhSFA8V+esWomCc1sBu5j90+
MMpyF9fmSdpF2hxFxvu2AzvfhZd3WpOrd87cfnLIonLDIhGY4IwLYeY cobtFyBIxhQiuilEhqOft4nyaALOWM6nvXN10YK1bzDg4TSm6dymncu7fPWWwOKAC2Qmg3dLYU8vIONRANBLWFYGXHK1N/UTz9ldBgpOF651uz7q03uldQg3/uRQAmI70e++
Xz0850zVhtEjDDIrAeKzdiBPmXS/yQA35SjbrhvEC/WxjgXHhrzZ6W52gjDHPIbxh4TeQ6NWZ7HMrv7PRNSK7rf6I3KIur+w==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps : 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 P276997

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: 4 Feb 2025 20:3:10 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 19:36 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 4 Feb 2025 20:3:15 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098275 Fec Egreso: 04.Feb.2025 19:36 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3117322502 Carnet :
Direcciéon:  popayan
Paciente : 25604179 LUZ FANNY SOLARTE ORDONEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 54 ANOS - 0 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 1e432362503a29eedd3a208efc94¢78940adc04eebf25bc8c057930f763d1374a8760d69322f7b049113e45d47e86271
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMENMédico : PAMUNOZ - PEDRO 2 535.363 1.070.726
ANTONIO MUNOZ OJEDA
MEDICAMENTOS PBS 105.631
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 2
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: FOzLW+GjhphjyPV6d5BI4SgmdAMKnGbS7pZBGcbnMiZvt6UNVXiq7cFAtpH6/BIdUo2fIK5lyVno8veucTkPqrzIiQFse3I5inPVwKz+QaCaHTIkpi8xfDau+XNZgg9yyMEht/Xsu60hhrlsUQHYT+
kgfR5VhveVEgkC3xs30B/Fx/i8dpDIYLZoItFIMufMZd0QO8UGUAUDgzTXgv3I241UQh7p5SbZVIpLoLovZVW1v4XCq65DCuQVA1RUC8OHhObW)LFmMCcuPTz/yBSpyKWOB/IYHIQ/v7bIXEMpLrq2ZT 1gmI1bRpnL 1kPEWfkW5iGNpmO0S78BEStdt/VBZDQ==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277036

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: 5 Feb 2025 9:30:58 a.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 9:29 a.m.
Fecha y Hora de Expedicion: 5 Feb 2025 9:31:3 a.m.
Hoja de Trabajo : 1098584 Fec Egreso: 05.Feb.2025 9:29 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3246677586 Carnet :
Direccion: el tambo
Paciente : 1060127005 IVAN ALEXANDER ASTUDILLO TROCHEZ
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 7 ANOS - 6 MESES - 8 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : dd355635cac26adeecel2bf38d7alc1b30a751d3869fa99b9ad0d9f8fc61fe3f33cd9e2421397267¢342472351d4ealba
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 121.103
1 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 1 121.103 121.103
ARTICULACIONESMédico : JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 121.103
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 121.103
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: 06sfhc42QUstUIGVxegAYOJqWz6Uq3SkV6cuPBwxCuhqGtvP6944hamtvP1bxI3TndlyMRRMjWmIi2XFLwtaz8zpEgjPIrILDFbc1ETH7G3qZB6Pajljip]JPYXDouXykgw7N1jEGOiKY2QGFqed6YSkKLWAY78B1sCrlYCdsBXNENI9w+
CtlUHid31q0S8b1]TeKogiQgcDoY4GK79Zn2dpdhfVQNQIY+wv0cxI30b7rNoc6pwILpxGqSLTUIApX8kA/3j5RbhmrDOFGWjIxZdaxrkn4LF6bI6nrlKDAeaTfO/tcpgmd0iDQM52GK9aPfdCkveAOwirxLFtXisKavQ==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigops: 190010700401

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P277071

Plan : CPHSLV2025
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
Nit : 860090566

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

Centro de Atencion: Popayan

Fecha y Hora de Generacion: 5 Feb 2025 11:8:18 a.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 6:13 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:8:26 a.m.

Hoja de Trabajo : 1098349 Fec Egreso: 05.Feb.2025 6:13 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3136142799 Carnet:

Direcciéon:  popayan

Paciente: 1059904160 ANA CRISTINA ZUNIGA HERNANDEZ

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 37 ANOS - 8 MESES - 7 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : a9fd482932be1409ab6480d0bf2{77cbddaalbcc950a009¢7873f9de014¢50440a5¢95602436bd6c4363¢983ab129ac7
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672

: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 286.329
2 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 675.001

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 675.001

Total Items: 3
TOTAL: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial H:

ia "DGH" - Nit: 800149562-0

AUDITOR

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: XJKY+nAEXpICycTcpOUI/w5yUgNKIZCCtHTbamOXCfXgfE4W928zypNt6/bbUv2SwxejZZ5howyTghYVIC1+FOxmBMJegItX6Y/Lg90L2nbhwIRNCQ5uuptGxmrZAjmjbHKrSmObngVmz93G70gPxmfV8YXzcGERACR27e3Hjc2RQCGRa+

SPPqPvrM3EtDersgKY +fbldZgVfCYhO2Gul2FIgiLkdiaxalG3gAxfIWIIR62]1gWJj9nwB5DcA2vZCCI8km1fvI89NcsKwBOYVuurRtxyCWoUpVduuQKlpg0/IpVa1l/9gfVnglITdUCQDKwgQXhnwOWUFgNO2fwG/83A==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277075

Pagina 1/1

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: 5 Feb 2025 11:20:43 a.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 9:34 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:21:41 a.m.
Hoja de Trabajo : 1098593 Fec Egreso: 05.Feb.2025 9:34 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino
Teléfono: 3148668654 Carnet :
Direccion: calle 2 41-24
Paciente : 1029601554 JULIANA ANDREA ATENCIO CRUZ
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 16 ANOS - 4 MESES - 20 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3a625740671¢391e056d90028fe10928b32a59853a537d98750b3236e60e6eb8922b314¢63b8014326029¢28ffd467d8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: VZ7vBoSnObpQFguCBx0ruOzzckv9r7ygUbgINPm/Vkj+ESKNmIVrZTmz1d0DaGQNHDqYYwg6v8z9RNHpPVj4RD+ypX9UOC+VKYQPGEpPYks4PYO+LyvfKmIKPI2rKH2/YGRul6L5IR+
Ss7wWKX4JuZWZ1yPD//AhWVCqg4rl1U8QuPUhIiSvUPVMA20W/fWZz/B3011fHbThDM4IquEsM1iWZ/ITCWostSIhpSK4f2DzBvzWq3ab+F30Ex5XrreugjZCxhfAwc+
C86DXoTdKphWg3XSSG8I9gmUs/IE3s0kPyQTcgpKZdMPFpUq1vRpWuU2gR2RM7TPPOECNNXPHbCOZtrQ==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA 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 P277081

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: 5 Feb 2025 11:34:29 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 15:14 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:34:43 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097132 Fec Egreso: 03.Feb.2025 15:14 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: maria oriente
Paciente: 25268200 MARLENY SALAZAR
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 81 ANOS -4 MESES - 17 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : bc67865745bfed8fa7ea6992aaf9c7cal3eabl148078896966ab5985361e29fdebd5f1964675b9777cdleaf6cdbf75723
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : AFTORRES - ANGEL 2 535.363 1.070.726
FRANCISCO TORRES OBANDO
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS
2 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1
MEDICAMENTOS PBS 105.631
3 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 3
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: ixgFSO4su4DnoskD2HgRf5L8r2eSKjl/x3g8MeXq40f8wsHORMGrIAt8Md5rMgRX3mNO+
axeG2zFwfa7DdodNN70h2CbeuN8VoXyhUhLk35EXIm4KqTyulLM9jcLnUO1YmFunsPFlosajdx7Q12YQ5jHy7PdKBPcwIC/1FdW3xPt5IXC38Frjg7EeoHDBIGM2GnRAfdd4KWHwJiSfy6SoYUIdOzOUSUpaXjQSMQr/InUadYpLr4J2t T3u0oGKG1gbFikXjRRD
mKRtbm6pSbDzypoOITUsmokhAPsYmAi+BYTtDI0E7jhq4Qu13is2vMRSWE+Sotk/3LgW/pzen5eVQ==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277082

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: 5 Feb 2025 11:42:22 a.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 10:55 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:42:25 a.m.

Hoja de Trabajo : 1096802 Fec Egreso: 27.Ene.2025 10:55 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : HOSPITALIZADO Carnet :

Direccion:  popayan

Paciente : 10591255 JOSE RENE BARRERA SERRANO

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 65 ANOS - 10 MESES - 30 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : ede6al9ce38bb8cebff7255780b57cb03e0651e7c9de5b2cadc7cf789eeecad8efed9733d32cd414689aff847951739¢8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 132.029
1 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 1 132.029 132.029

LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
Médico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 132.029
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 132.029

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO TREINTA Y DOS MIL VEINTINUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: S4yYpF5jy4Jvérz/a+PhRmPTjxkwooX5tfU7eDmBEhgsV7LnaxSyQUdkZgmQ+odRKemxVEDIVCktZ5gc3MYfngT8dsM6K3SzgmgO0eESjfYDhsd0YYrHKM1pa9m4V5YhAEXM4YiUTFuf3IrTinZOKKc8HVwrTql4+iaV+
fHTeKvRPdy5j/B5zxYbz1jSBX3WqcGhu4qvgd0YaB4ERWYwFxbtSgLOG+F/dHy9Lq60VCT5gK8eqmLH0q028VPEKDZHD4e/j0SyNIywXIp4xkdGoXGAS6AQEIIY/84x11BhBhHADLZqdvzB2vZBhQehrzmN5heGrMKziMuKOsngcpmsqww==

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



F

echa Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps : 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 P277084

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: 5 Feb 2025 11:44:25 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 12:3 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:44:30 a.m.
Hoja de Trabajo : 1097909 Fec Egreso: 04.Feb.2025 12:3 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3217421706 Carnet :
Direcciéon:  popayan
Paciente: 25420595 CARLINA VOLVERAS MANZANO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 87 ANOS -3 MESES - 2 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b74380820c0c2304db4218d87d601b1f0215172fafd4cbe5423a220a2¢2a7a9b5d04f00ce04e6ab75ccf07a110d80dd3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 3.230.870
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
2 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 772.233 1.544.466
CERON PARRA
3 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 772.233 1.544.466
CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 3.230.870
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 3.230.870

Total Items: 3
TOTAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial Hospi ia "DGH" - Nit: 800149562-0

AUDITOR

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: IvxZ3kuPRx62v00y6XHLsaY73D4N/krEQ/W8TmIT+HAUGDYEFW/MmsggVIPj1WODNnW/c2TSben5q5upzhd70ODNO+uTO67sgHanu051jFVAI1E58NNZE1qSqpHUIr3V+

jhFgjviek9jMzL2a50wpscWehacV6sAKEh8TQMqpfocdAHNXaiNpUIONAqTzxBcpOTyvRHhWuU3ETjrHgANiPx0Ufg9a4ultSRcHqIgwP6800ObNFrh0TG7ngkirleOuhGOIwIxjnHvgHION9RksVBinD8p/bkylFhqewPQS8BBvKbLo0dbDZ/RYyj TFsQ+

45324S0byRmIIYVXT/1t157PWQ==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277092

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: 5 Feb 2025 11:54:57 a.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 15:19 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 11:55:6 a.m.
Hoja de Trabajo : 1098123 Fec Egreso: 04.Feb.2025 15:19 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: las vegas
Paciente: 76321007 RUBEN DARIO QUINCHOA SANCHEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 51 ANOS -1MESES - 17 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: dacaa06adf8163cf8bdadf7471b84197eaecac6f519058cc3b9calcdad94e7e2f3adf47t905a73¢2d103cb0a42f7208e
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: OF76Q6vQheYXDhE2g44pGXIbec09GNoMX2YJr5P1Mzi01pi7kxyhVARXKIRD4w6W+gAgxAhfNz4t/SnEEIUTSSSvx9W5Gq5qMKvWKc+ZsVILKL39MboKAjq Tx05LjBSSGoUm3ck+
4xdGZx6c0Q49CwZckufezsZRD1nd8/7dusil2Gmct6ZEFfpAE/INkpVFdrNI5zqL1ztT8khUVpFylI7GISdJASHNUy9e1sxEdA9-+9B9Si0JaNmITwId8uo722YrkB53zU8XBwXaG/znVCesMgBwYrh8SdavsUkvyopk4us+x5fW+
RPOxpU7jfNtTDFuShZUKj8hRMEAIUCYFXw==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277107

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: 5 Feb 2025 12:44:22 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 12:43 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 12:45:36 a.m.
Hoja de Trabajo : 1098876 Fec Egreso: 05.Feb.2025 12:43 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3117226159 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 4677228 MILCIADES ASTUDILLO CAMPO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 63 ANOS - 1 MESES - 24 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 51¢244b2£c054d03e63ce941b17cb3b27e82044d577aa5c09d97a64616acf33c16b6160c7a66ab26c0661fbact50c613
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: dFGZItPLBBIRe5/qRszKWWQ9iM+c7ty+1uHhuIN3h4KOOMMUpkQ/WaVMotLBT/iKd4bOQuAOE/VOBLpWMROZpQAGGO5pSbaHZ4BOV1fiHW3ixUs4whhzOVX8dz3z8SX0ihUuiPJEKh28N8wOer+
jk1jy9LAHCKIijsjmAq5rbs0aKMZSbmcrK10do30zzKZgFqqdo4h13/0XMAefgpOzrG/09SGQvu782d4k2yS7ugLO5SnjE9QG7rdvBAIt9RIWGBk+SMn++IXLgpdijBySvmtS6m7uOmY40X0DQ7wQTQQHcx9 TmurHEl+9X/aQv+3gRym++12S/D/VdAuE7c+
8BS/A==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277108

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: 5 Feb 2025 12:51:54 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 12:48 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 12:53:8 a.m.
Hoja de Trabajo : 1098886 Fec Egreso: 05.Feb.2025 12:48 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3147614760 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1476562 MARCO JOEL ORDONEZ CABEZAS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 80 ANOS - 5 MESES - 22 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 38f950cdb7b695ec704f015¢c3aa43034d32d0e54¢110430d756¢cc7e6bd56f16698879bb4f07c6b7756a9fbb27dbe6df2
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: eP8hCzm4w3yMCttZE2pVbGjFMjq8uivPsKo/0IJmABusW83bArCugPqrIP4IAV+NoLnLgReBbYdO5nNxrXzPrH4VZ7tsp/UqGxFgTIzMRfXOa2F1NJCtEqvr+m+XFMZmFxxjv4oDNWkrFmoJ9euwlLdWVYQgO/55R/hZogv+
JHIXsPjbc1R8nBrXnah3+lywvmfejdYjZFQri6BOIp7ErFqfIWMGQX3T21tIbYVaZibeKoMYDTeLwfN1sdGQpvOOyzjZ6t4HA3aXkCql8o//4ghNY/hrX8w/JdP8qNuy0ABg9QIOWPMYebxPiZzyhXau5CVW+RcP3Ev4Eh7yhfXVedCA==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277131

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: 5 Feb 2025 14:48:11 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 14:47 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 14:48:16 p.m.

Hoja de Trabajo : 1099063 Fec Egreso: 05.Feb.2025 14:47 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3122762159 Carnet :

Direcciéon:  popayan

Paciente : 1061701658 YENNY FERNANDA CHAUX GUE

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 37 ANOS -4 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 0ac792ad3a99fe8c19359f6a8b440ed85bdc2743166a9567b0af5b932fabd910e41a542883eb8fe732baca463de902cd
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 155.803

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: bn+0crsU0GzO5fnpA8fhx/yJ7x06Xh90G1KRI9+
9lgYZZfTy6F5y8rIGyInNQoKMGFfnfNdwKSKpw09C/W6ProHMjUP5msXiUwXiYebzNy7R3luDIb2fEYprUgBkONFTKLf/b1lyaKpCvr9Hyo2I10tHPnk6oLLUP3tjwUsXwreUwSjvgtGOECA9RmvVM/qimEsgzOdQYocAfhLMtkE7ZWY8MBISYEVANFxys7QrIRWARue
DOf5XR5f13a8zkqrjFOhnbRyHZPRIR2yMK8q2ekU+9SBcMm/XHTMZSxne46K3t5vpn7NQY Taal e6STfGnGijje6S8WRXrkpaQ/xJadRCQMw==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277133

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: 5 Feb 2025 14:54:2 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 14:53 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 14:54:6 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099072 Fec Egreso: 05.Feb.2025 14:53 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2022 Sexo : Femenino
Teléfono: 3156619023 Carnet :
Direccion: EL PLAN ARGELIA
Paciente : 34341269 EMILSE MARINELA ORTIZ HOYOS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 39 ANOS - 9 MESES - 24 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : ¢7f17c4a4d2ac936a131b7473969795d13ac41b8fb1eac3 19a1a66fab88290e5¢7e41122d19b0edc8e53205444¢b2b7a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : JLCERON - 1 461.412 461.412
JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 461.412
Total Items: 1
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: jwero//HISnQNGOTh+7EtzZCqRGAFNL+pX8g4em8alwOhSWIAPFSRiRUzxkpFbA8xHfsKiw/UMwbZ1417fcGgqal/a0+EXFFfOccC+GHc/1EGXA3r90xTFo5gNKnBRaSxiNkl06aLbTFFONhOSb7BvzHUiXSrtTkgo7c4IMPsgNvQ+
IrRrLCZO0oFtiIpDzBRouvvAQdt3UPVSBW 1XIKIKUGVjFP89tXtOWmIQ7vUEGrMT6XkgEky/32rIBOyNbaG4BZZZ0oJbWOWAEQ6HYTqDQBQQQsIYZdOVQwv6DIoXKolLIg7rKKYAhGzeJ6069Z003j6h4HYpT5ySMN18e3DA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277156

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: 5 Feb 2025 16:15:3 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 16:13 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 16:15:8 p.m.

Hoja de Trabajo : 1099164 Fec Egreso: 05.Feb.2025 16:13 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  CARRERA 14 6- 15 B VALENCIA

Paciente : 34525035 GABY CONSUELO MARTINEZ PARRA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 72 ANOS -2 MESES - 21 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 2ad855edbaalbb3f0d3bfd9eb2fd92b8935aceeedbc77265080719bf51251cffda90b76408c20a33065¢756¢556¢c45af
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 147.708
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 147.708 147.708

DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 147.708

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: e3iA3payb4wzRSkDyAwuiXxVsaDVSHHmMIQBPtC3RmMEa5K4SMm1fSInOOrTpk09dfGrR5720bi7xW1WuEscNn8UIKf5MIn+wPMrFADOINhRIsGzh+Z)G1ZZB+FBIXEgg/8YdTYDHxbzCI+
GXI7mI9IFUGFMTLog3SRQuIIK2DT56jjSEKV1xyCBfuk+dtS+0eSychrsEPzBL3P8I9q7tY3USmAO+UR3sbWOLCyiK04zI1X59Fp 1KPIOBtKqki4X3d9HpgkL+7Lt3Iv8AXcvBB1Ndts/wc6pd4VnaxVIANRQMiWbSx7NzfxTs1 EWAICACEjn3bzrOIZ9gZUS+

LEZOlg==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277157

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: 5 Feb 2025 16:24:44 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 16:23 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 16:24:51 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099171 Fec Egreso: 05.Feb.2025 16:23 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3217600120 Carnet :
Direccion: rsguardo huila
Paciente : 76341002 JOSE JAIR CUSPIAN CHINDICUE
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 57 ANOS -7 MESES - 7 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 903ae2fdfe9f200d3a8¢5831a90cec8598dd45afd36a4b44e3d8f3de8b77b379146106339dd275256b6fc7a5a8abbb74
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938
JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Hsh149aw8jgHGKKOr+vQIVmTILY3RxSWwLecUt2w7updz6plX4sXetOSXEWS5]ddajWw5krBpLx1MnFRIX8dBv4ItzKYiYsckXpR6stU69SMjUFUUKX182]Kpak3gHB1mFub9yuUuyc2ul/2dib6YNkeoevegwXR8WeSSdGftOSyUkPVG+
GCo3Yp8yd8Wi/W/Bn+423006KxqZ0d7+00I130mIAMNw3fX3+YHFoL5pPI1kkCU1ZIavD7c3FLef7AWGOK4KB3YabW8P+p7nr+KEo1T8Bbv00tyXy8C+PI7r05d3UqTzqNynT5aTK4euG0eC3tg+WcsgSDz6NIVBCKSFxg==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277180

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 Generacién: 5 Feb 2025 18:35:32 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 18:29 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 18:35:48 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099251 Fec Egreso: 05.Feb.2025 18:29 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3137771331 Carnet :
Direccion:  popayan
Paciente: 24436639 ORFANERY GIRALDO GIRALDO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad : 45 ANOS - 3 MESES - 27 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 0ad97ad913e0eb6c29cel 7dfb367886da9dcac2967d76b4014dedb9250aa7¢462e¢69c9a3a3756de2553541900118cced
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141,938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: wDsNIoNRUpZHwIUfjfddAa+QK9177InCGVOXKwMeyFnR9vsg0sIcFIgGOpOpJUIcCN9ORWVE16Iw3ByVqY2jw3ic2GZ41nvPOwbewBFgvU6ZIVIQSESpkAf4ojbvU1EnIAu+v+Sni5dVtailxzzGZ8/UgB3c7BX1Yb1ZVqfs+/u/QpbpNKY2bCF+
Z5yqktXmphAy/vYHxmM8d8yOEACWe1fDWevQ4V1SI5DW16+IUIw9rZ+NhDbWOY2+UzQQNDb+ZIutXoEKY4ZPhsPEGiQ10oy7b2Lg513n0M6Arjxd 1B69uXa+3RkajVSkxZ6r8IEQeydpSrVIb6A1yALiuWpCup3IQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277186

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: 5 Feb 2025 19:0:29 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 15:37 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 19:0:39 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098138 Fec Egreso: 04.Feb.2025 15:37 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 310504916 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 76342928 AYCARDO MURCIA SANCHEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 40 ANOS - 4 MESES - 8 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : ea7b3e5569d2e5¢50dfd22275a5¢3495055bach341337¢72fd1210134ffcd702a832d5584563d9f0bd640000ee8bd8aa
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 155.803
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: tAEaTr3MgnMSe+0U7+Jigsumc2sOYCePJ4NS8DcYDLmM8H7nBAQ3mllc7wMOCcZYfYaVbOpk+QbZOI02wCfOC31rG+6fsSWAQI0/r505C3qeMx4efPxs83VURKIAIV8msft+0u09+
BZ5sElscOMLdWIDYBi13kG1gDogdkHMGcPdK8LbZfN3agDKIyn6voEQWhQFKLUJ10jAtUGUYZjITn03xZh/sWcPruE7n6pLWzUc3pXvfIRaukFk65IaxUcNuZs+ccNUGjKIROKKTpFUiYuK8OXxdEZdd83+
9vrsbfF1mqqtCérb5)8PfttmZ86shHdOFlacrDBEKVtGzhROKIxg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277193

Pagina 1/1

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: 5 Feb 2025 20:18:8 p.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2025 19:44 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Feb 2025 20:18:12 p.m.

Hoja de Trabajo : 1099274 Fec Egreso: 05.Feb.2025 19:44 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino

Teléfono : Carnet :

Direccion: vereda cajete

Paciente: 4609934 JESUS SALINAS

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 82 ANOS - 8 MESES - 29 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : a505e87d3daf540bfaa6f2083d3bc790c09e3¢2b882f0df9cef1365f9¢8a50284a26666d72¢732dba6794a0ab64ecd7d6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 401.008
1 883434 COLANGIORESONANCIAMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO MUNOZ OJEDA 1 401.008 401.008
MEDICAMENTOS PBS 105.631
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631

CUMS:20138304-03

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 506.639

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 506.639

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: cDhRFKP6rXVAciLF63HIeIwtAOVIrHhbINDIhuCZWb/+OhEI2SLhGWYPBKZIA8XtG/ Tew6 7 ThrE9VnQoOmvwSIbbrsii++BvqfjuGX3p57ntsakoWq T87WXFREP38tDO5NYbBJtMQR34EMG+
HLeaWhplvcOR6I5bMVe0p4j5Q0SjGMEi8IRzZKICSANCU3IF/66L/vkMaCBBWCUxd6iBTaW4jyfbAC+MQa+
DoH35m95bzb6KILIwj3Mu/ANBqt8BmSih2f4booZYN6nXk9yMA1YI0YjB42eRr5AXLp1QBM2RIatj8cY PIIAPSEE22B2SgFchBCRmMIMFPSdB84jiveQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277246

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: 6 Feb 2025 9:46:31 a.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 9:45 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 9:46:36 a.m.
Hoja de Trabajo : 1099622 Fec Egreso: 06.Feb.2025 9:45 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3208587554 Carnet :
Direccion: la floresta patia
Paciente: 34672856 DIOCELINA CORDOBA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 82 ANOS - 6 MESES - 26 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 2b351a0d5fc0c50c454629fb3898ce8af97b474cf1de36d7f153a60a8f57c¢96f437¢81bc48970066a7b901a36683fa7c
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
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: dK94Ua/4InR+10xMZcCGr/YIKM4+rZk+wQUUpRowbOc1m3ftwHIA0GgOjp2xWm/ZwKwvT3NQ5AUChzjFMQBgoobwpOxi/uo2EgROOC/Fr486G+
1pqucvUpM3xIkuDCK83YY6sCPuDHNCZI02vs1IRobQilay5ePCYajH/5rbtuOV18FzTNufNe9iuUgew7cN1408/g8SBmOy5UxJjc+xHfgUFzh4sYw0BUZnVpVM/LGvKmOVIvyhCntARIbFeT8av0d+y7U7+
JEKIHPhOQtrVgi1sWdpOnsN6E2seGkDwAucFtA04UeFy0tSZY7h56V8PjPVIK8HCIK6LcnA/b9KMg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277261

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: 6 Feb 2025 10:57:22 a.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 10:56 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 10:57:28 a.m.

Hoja de Trabajo : 1099721 Fec Egreso: 06.Feb.2025 10:56 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3105419152 Carnet :

Direccion: vereda chisquio

Paciente : 34660133 MARIA MERCEDES MAJIN MANRIQUE

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 50 ANOS - 3 MESES - 23 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 73977ff1b36cd0cfc508465b19fa4636559d2a2¢5e4215¢2¢556d011ce334783ff1340cal 6d64043¢f0374b67539754¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: ROFbZ4+CBR866xD+VvKTkGIOwwVqsam17DTOUNASk5bFhilaAQDQZHaalNHMbbHFEQT3ddYMIa5v+Vd/GYdjKeDdyuR6hAD8Coiqo6Bjfc7gOp5furEtYeXWYIQDNQG/NIXSsRnxmxQwWGGVIoL+
yYRbOpvPV3r50NjacX/EIqRNI3nWGs8TOYxKCIPlyaMWZZy4qMIO0QURxVIZIHOOR2Y5C1ds6KsdphjDRxtqDYy TIgG8geTtCTelz6FuIWQ5kW10FpIVIC+CI17VD+waHUIwf/e9CW8YKXgpc3C4fiw2eUIKFFAKyNVBIVQGWOeyi6 +
QarRpP7snKUxrtNkLVuOMg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277282

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: 6 Feb 2025 11:42:21 a.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 11:41 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 11:42:35 a.m.

Hoja de Trabajo : 1099766 Fec Egreso: 06.Feb.2025 11:41 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : Carnet :

Direccion: Vvereda bnueva esperanza

Paciente : 1059249437 MATEO VELEZ CORREA

Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 6ANOS -6 MESES - 18 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : fd151f46cc6e9daalf8{f88dIb5e879e¢e89d71712452¢e1e5a0d01936aecf1d055d6a3b6cebe0c8d05f0c4b63b53806ca
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 155.803

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: fJnhzWOd1ylQbsiKzU/L7dol+pCQnnIMEy9e2HzM1SVhA6ZZ4KeFaxoi2Hy0pIS3utyE+omn1qiPz7Rc8WziXXcPUzPLkxrnajMXnbwSkrFQMvCQq/zIZnewPwWTWWENAQtcizFaDtyS8L3BXShcb+
Eubs/VPTzRKFBySSb1xKyoDygZGNYT7XCG8+cc/HIIBE/x7d8+CKn40OEiUPDAJz0Xh4hLIWuhhKLEwW;jZV+sC9keCRc1DGb/7yUDgNPt+sfh7zNIwmcWpzCvINrbb7Q3N97wbVIRBOp2VOI56PaL 9oHMxfliGdbeaFo3s+
JWOrQK9UKTdHGso6W8OVhKdRHsw==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277284

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: 6 Feb 2025 11:45:48 a.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 11:44 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 11:45:53 a.m.
Hoja de Trabajo : 1099770 Fec Egreso: 06.Feb.2025 11:44 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccién:  las cruces
Paciente : 1063818760 ELIANA ROJAS ORTEGA
Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 6ANOS - | MESES - 28 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : ¢599b66a5e¢1010f4084070d20ec8fc7ea97c8380e841¢99528¢94319544a12d59d1dfb3a4621a59aee83de7737a10d8e
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 155.803
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 155.803
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 155.803
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: OKTx3Kj7AIQj4hnZeYgWY20ym/CjHDradueoEphdtn10duNa/ZdFV5+
teVVY2kn3ExOqgLSecezwDm3SSLFs4H4Xn777uiZ7xncrz3dhM3rRq2RSv604FDi3pwi/8HbDdxQo3KP8I3KWFFYrCT10A6WDr/ER7VHAUS8SEpSyyFmjkxPiTxgdVe0XL2UqgUD2uxibsAUgCKEtNSsAhQz0kd6/xmd+
TV9De5TpAIdDSWGIXpVvNObupRZal 2In5M31q2nVUzfjkpIqzPf4WyqYRRKHIbUQThv0BzzS4KOcviPaUBCfZIz1Fo9+KY8yPOxnS+W1Pf38wcSOHNLSUNINI+Q==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops : 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 P277298

Pagina 1/1

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: 6 Feb 2025 12:56:34 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 9:54 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 12:56:44 a.m.
Hoja de Trabajo : 1099639 Fec Egreso: 06.Feb.2025 9:54 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 31233451341 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 66885611 ETELVINA OLIVEROS IBARRA
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 55 ANOS - 6 MESES - 13 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 431e330ec7d925695a819043 1bbe4a92a2d4e325289ecfecde1253¢ccc6455662d40cdcf3b2415120d2b314¢1498¢e5¢ca
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 178.254
1 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTEMédico : 1 178.254 178.254
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 369.140
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 369.140

Total Items:

TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

2
TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: njiWEApw47PyiZdtqrix1q3Ah5T0UeXbG77IM1iKAy5rv6LIVVxdWDrx/AOVNmVfnnMV43NUSW5h6ABRC2XvgW7mQg+dBgncNFSWDg8L8ktebg2zMhYEBeQmhT860b+
UznVGBETcBLpUjMVQoGIq3Rgxx9wlhnM5lizDJahGMRSHsSNT/YCM4TgE2dHxqNsOsHO6siwk4cj+100rI+Xt1gjhi9MLO78580/qGmc5Srk6rmiPuZLuDPjj261xwFBID/8hhERDUqbpr80xR1Z3f0AIvbciEZfkk8vCEN3IFT4zbwc+afEfwfPPSECS/RvI+
r4TTs7KvFUsvCVIN+TDXew==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277299

Pagina 1/1

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: 6 Feb 2025 12:59:23 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 9:40 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 12:59:39 a.m.
Hoja de Trabajo : 1099613 Fec Egreso: 06.Feb.2025 9:40 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3136558034 Carnet:
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 25627907 GRACIELA NOSCUE CHIGUESO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 71 ANOS -2 MESES - 27 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe: c02c¢34d1caec10043297¢9a8719521a9a38cc7a6e2ed88c3b911b64246146576e46dac1915a37145¢b893¢9¢96078e5¢4
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: IH2m4NDtfCGDvI+IsxiMMMZoCbkNwGroI0TnH20HZGqip6xhJfuhBMGyhAWscYzqc1uTBYBGakmMshAf3snH+24Af5Kn8+u7F2uR++MBX8IqYGydzPwSYO5y80fDyjSucBO3fzGsYYsOKHtBfabuCLgWK10/ixLxTy9VexsngFRL+

f8Pz60Swii2WkjOCV6U7jwUQVNYyMGgpN78yiaWyw3NPCkR+LCNMZS+koEpX3PCgoAdSf8eswUkEiz1+ESPPLNC7aesps62BiDrghReoYYWeEAMSncM2olFdeYzjMBA+eRQf91u41VNBaW2F3XIxcFceZ1wKykrgbJEiKGlaA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277306

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: 6 Feb 2025 13:28:29 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 13:27 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 13:28:36 p.m.

Hoja de Trabajo : 1099857 Fec Egreso: 06.Feb.2025 13:27 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3217475236 Carnet :

Direccion:  POPAYAN

Paciente: 25428504 ANA JULIA NARVAEZ PINO

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 53 ANOS - 1 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : ¢7a389512¢2098d1d06a9e0c4a597608c2e58ca4f48acba315160dcfffa2ff4bo0b9cfa50350c6e4c8076955¢12d5964
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 461.412
1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : 1 461.412 461.412

JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 461.412

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 461.412

Total Items: 1

TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: UTcyqd]5JpXcBxGeRT/63QieeHWK71DnphQjWECurm8VeFCdcUMxhwwn1gxkYB4n7tsUx1ClueK+pA+80C8j/FMZ3dIAw4Qmivu7G8NUBeDLyJ25s55v+
3x6uU0QKFmMuhU/Z4RnX28syZelwI1Sw1n3rB2gmqg8MKECZLOvjsPt2vP94/9YhFGfjyllryn+riXKNdbZS75i4E7z+
BjYcb1Pkw7WSpXOtmNL8TUooReUCh/NHNVsGII3W5vw4VYg7MuFo1/vXDIyGok10PfNCstqKFAKpk8/yLj0/ELMz3lcUwpovODZVpatzocnWj5LppFFhSNf4s]st13ue+6gHrihg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277324

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: 6 Feb 2025 14:52:10 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 14:50 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 14:52:14 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099921 Fec Egreso: 06.Feb.2025 14:50 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3045210098 Carnet :
Direccion: calle7in 1011
Paciente: 4919903 URBANO CADENA CABRERA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 60 ANOS - 11 MESES - 21 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 0f91872f1cde87f4627df2c48bbbca070a3426040bccla2e45b8a04bd848341b0385ef6e80db6cdac537bdee7d1627cb
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: jyBmtUh+7rgZwWJ+Pk+e3dXVx7JdIFjvy+gqeeC6aPtQBgle3SMKG7rCFLQv600Kyj7yp6EUVWmMIRbMyTy3cKdNnTogM7GMTIK3aeXxeUh3GI59R9I5t T3fmOVV+oDDSB3/I9nxGpHSgCW3wgijir+
Nh6zPeEmViioK9stY3txnBb15UJZK/ 1ezLIOH7pmuWT6UhfbdKbGILBzSGFkgcBnROUSKcHWpdqdZwvp0qw4kH8RCGRWjfmneEul5ezPaxdxQxnbwHsbAsdLni9rIri49UJ0sOcnvtgXhVut3mcPswnr5Qgmjs6ecQqdY 1bONO4vIof VOULNFZ7yf7AF +8WeA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277337

Pagina 1/1

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: 6 Feb 2025 15:33:57 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 9:42 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 15:34:11 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099616 Fec Egreso: 06.Feb.2025 9:42 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono: 3013618717 Carnet:
Direccion: la pajosa
Paciente : 76351382 JUAN MOSQUERA GOLONDRINO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 50 ANOS - 10 MESES - 14 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 32a98fe3a867a612eb52fc0d51eea225¢111f3446b8d416d289a0977dbaad822¢63¢78bcf3918da386e3671563714fa6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 295.416
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 147.708 295.416
CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 486.302
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 486.302

Total Items: 2
TOTAL: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOS 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: meXCR71/+3BqWfind56 TkuCé6jbipdby2YbFBTbHMTIkuCIW4jKaCWIFI+CI8VOKX5cwIHfXzyAs8CflCaPVIFRqiuVIE/N1ezvOXg8IHIUGovbs3odRIw-+U04at/uFFiHBhIR3ITgCSKETU7EGa/3pKkAeQX5Ip+

9jwSilBk7IaU9xmaE867GroSRDHylIbeHY0GrcPVBrk-+3sdQSOoGLwL34DuvjysdGDfc3mcQXz8dRXCDNMtI3fOC/gwZMK-+ulSh7fmSCOHcxMIWMwP49zvvjbp903gHoP306zNy0rm9fNECYunOk263InSLHaA904YysfTxbjPI3MI4K6fXgRg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277350

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: 6 Feb 2025 15:59:27 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 15:57 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 6 Feb 2025 15:59:31 p.m.

Hoja de Trabajo : 1099977 Fec Egreso: 06.Feb.2025 15:57 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3105299187 Carnet :

Direccion: calle 62 a 18-19

Paciente : 1166464352 SHARICK VALENTINA MONTENEGRO ERAZO

TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 12 ANOS -4 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : b89d5a4{7547dc99¢07b759ab659¢006d7d0c5d3758796a4c5826f61339d308979f22bal0e45a87b610801d4e5249357
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JDVILLAREAL - 1 141.938 141.938

JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: mhDCDhktI3+c5AkIUJHNw1fbZDgtm+xq3voDLQQMF/VZOZNaXbfUudOC/AzkR083cTeAluTI6FeQPKP1Je04RHIyAIDMCa+rGKcZ+Z3kMN1C13/KV2/1nkikPdkIF/deB63usryULH2VM1u5+
Rigz853nZKBIfWUy0uH4eu4tVAUROmMUmMgPmMMniCzDTWXNCMbykOhTpWRNEAOBfkbCqsv2ni9iTfvDEV7gMt863sRMe/3K6FqkPRWOO/jWwvOVs+
r48Ek1nRcbljXVGoOYs650hbVNNAAVOSqfY/pKbGSYTy8fKfIsjsEfPABZPTISUaPoXdIPXUVHG8MWR88RevBTA==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277504

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: 7 Feb 2025 14:16:55 p.m. Fec Ingreso: 07.Feb.2025 14:15 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 7 Feb 2025 14:17:0 p.m.
Hoja de Trabajo : 1100709 Fec Egreso: 07.Feb.2025 14:15 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL B - 2022 Sexo : Femenino
Teléfono: 3173806556 Carnet :
Direccion: calle 18 4 -52
Paciente: 34531615 ANA CIRIA IDROBO MUNOZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 68 ANOS -7 MESES - 14 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b228c9f31a4balabc5de3elb35bc5688c7144b1500c92e¢7451a4794d0965a9a841e09faldea79abd4ce48fbc988elcda
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: 0zSTde6h3guf7dRK47t/2A5Rk0PbaNG+ryQriSivIksQxWtImEtEsKHI1B7ceVCWPSfIVThi4PsjdtOn+RbOfozdwiHZrw-+vj/gAvV4DrMELPs6rprcdp6e2hgjrmafjytQ56D07LIP9Wg6a0sHB1S303g5ug+
GxOUF9Zo06N1diBwIVeyk13tsMwAhQfEyc4LIAe55fXeoRn82eNKk+4RE2KrDHbp8Ucx6ZhPL5MZSQ9182v+Y ++s4fFUoW/QmUGKjbENXCLMKIABMD5EhbLXWtkmq70Xi8BWI4n64wYz2CacBbA3IVv9sgiNZXHIKSEWRP1uYmtEBIHFd1€T7qN1w==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277537

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 Generacién: 7 Feb 2025 15:49:34 p.m. Fec Ingreso: 07.Feb.2025 15:49 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 7 Feb 2025 15:49:39 p.m.

Hoja de Trabajo : 1100787 Fec Egreso: 07.Feb.2025 15:49 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: 3174898299 Carnet :

Direcciéon: = POPAYAN

Paciente: 76336268 HILDEBRANDO GUZMAN BUITRON

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 44 ANOS - 5 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : a0199bf44b3ed237446b78624fb8eac8b858835b36420c¢319146dc7ec89770582c407630ac88bd8a2e32aaa257873616

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 132.029
1 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 1 132.029 132.029

LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
Médico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 132.029
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 132.029

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO TREINTA Y DOS MIL VEINTINUEVE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: thDfWOTTfSM/1xxxvUX2dPCMqDaVOnLbIx8UR3DmMbIN3vpq62Qe55f7dblN+CrHr/6MAcr5eqspd9Wn8XUOPYTogdkpmPLRWfBRvV6Ya9wWRLPg5CT7w/w3I1AzGorIFOlwE00fsGXAe+gvOeXjP5nIdAiCUBMzEof+BmWmOwLBI4IfMwIANn43
+XGPryBxI7LuHyjilgYtKJ4KEhI1HXmcQIWjU+SzpfESOGYS3aBGVIMP66cqSDCmvSIINIT82USrE/3279P68XETje09LZGWmIdRrOFKQmKB60TISKYKfT/sx2ZuRjPDzGvisk5HjKXxBIGRbrth1QNak1pVIfR7519A==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277573

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: 7 Feb 2025 18:42:6 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 16:39 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 7 Feb 2025 18:42:17 p.m.
Hoja de Trabajo : 1098182 Fec Egreso: 04.Feb.2025 16:39 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3142184818 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1002953531 SOFIA TRUJILLO CHILITO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 24 ANOS - 3 MESES - 4 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 364b07338617257¢845182cbed562393d5b23e402d685dd3al f9b151ff6203¢587189903db928577165a2241¢0512ed6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: BSG4m+
dAW2CAYjA1dJiadddE81XhNA4itSS5pGbccFMrWgWBzjgxdElzeqdilFgNIiJnuoFR2kh7RXPMC29peM3pVtKv4M5Zt55IEALSXSO0WO0Q2571eY8QkiXhyP9HAQRLRZreUC/ TLP1050HVDHNSjXOVTb2 Twe/Oe9TSCmSXNVWSbb8FSbpxzSoulR/+
dhgKKXLYtbAbTOWupXksr9eXqApLvLFAdQZ+aR9vxbtzAYdM8j/NYzCIBNPmdLpMw+RZvTktKPOFvaQaQB9j0czvZynwSPViw05M9gyMuk/hXRgXCW106rA91IXpWfiJZvFpFFTrb295MYwYwsIEK2Ug==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277585

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: 7 Feb 2025 20:5:4 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 11:43 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 7 Feb 2025 20:5:10 p.m.
Hoja de Trabajo : 1096862 Fec Egreso: 03.Feb.2025 11:43 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : HOSPITALIZADO Carnet:
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 4634423 TITO SAMBOMI IMBACHI
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 77 ANOS - 1 MESES - 23 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b01e95bd5037744¢2bc2982a5¢6665837a893757d74844ebfe7edd05¢715e1bf09eb9ef0e2¢9ab82¢2764535e¢9db3¢c59
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 544.475
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARAMédico : 1 155.803 155.803
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
2 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 286.329
3 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
4 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 830.804
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 830.804
Total Items: 4
TOTAL: OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CUATRO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: En2FcZIV/QOHVLKxSzyKwTi1XNMAFCLhjosOmkWUo+EeESMtOVvqVNHSzvl/S5yJ8Irtxc7xX4sodsY7rOE30xhAKn6gxpcFyCtkixm1xLE+
YCyaA9aechSntOuiM9EUmzimnNQumBbI9sW26CBWsGWD59cD1ad 1Vf/gWrSybN3eKSWYoLoGPp3yoewTk/XefDn7zIbCXOL4GF4RLBntRKIJuQRuUf509Lbpw4pi//uuCkA+qxSfCa79aCFBXUNT3Ejg9YyGY310DUxMgfL6BQb+
xBSnymTZ3Mj13pzkYbDMIUGHPXWNPD/1zEzI/GrZx1yep129vAXcj1FvUo8jkp4A==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P277586
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Nit : 860090566

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: 7 Feb 2025 20:5:58 p.m. Fec Ingreso: 04.Feb.2025 13:15 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 7 Feb 2025 20:6:3 p.m.
Hoja de Trabajo : 1097971 Fec Egreso: 04.Feb.2025 13:15 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3117701762 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 1063817094 CLARA INES TOSSE ANACONA
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 26 ANOS - 9 MESES - 18 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : a4571332¢b966948b01f7e¢0335d0dfa8e7c1alb5b10ef333b3a27¢6455a5¢2610056¢16a8e¢478297188c0311d8e¢24126
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 286.329
2 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 675.001
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 675.001

Total Items: 3
TOTAL: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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: Di ica Gerencial H:

ia "DGH" - Nit: 800149562-0

AUDITOR

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: KRy/Oedu//AQ07XBPWG/9UHY9UMDRNIbLBNGOGDRS40CWcw23boxxEtNEAN7636eIXpsxHQN +gSt6WYsz1UO/XNtGEdIdh/59V/xAzAh9M50xXH2zqR +Coxu54D0ymzy fiECiquSzUdmESILsX9B5GAN;] 1 DRUaeL FKIXNpBDW)EVBDRCL+

RACpOAU6LcC7SWOfLpGde7BUWe8GGFZXXUNQTSHCtXSQNC9Ccei747NYmSNr28uRZmpbFs513no0dot TAh+j/JFKutTpn8w1KajKshOsl+KIlaNxQCgiANZUF8CtpAvYpwkHIDITSLPIna6ujnp5sH5DntVLhiGQDg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277828

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: 10 Feb 2025 18:57:45 p.m. Fec Ingreso: 10.Feb.2025 18:57 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 10 Feb 2025 18:57:49 p.m.
Hoja de Trabajo : 1102621 Fec Egreso: 10.Feb.2025 18:57 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 34673564 ADARGEYI ALVARADO MARULANDA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 48 ANOS - 4 MESES - 27 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: d0b3d77c6b6cb75a801b0c2916¢fce3b892dad29116e3938bbd43a6219¢ee0a8c5d818a31a7ee66a0ce738bec00c7d815
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO 1 535.363 535.363
MUNOZ OJEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 535.363
Total Items: 1
TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: VK803Wd+OuRpSwDyV7b4orwtxmZxQXRGEQxdpJR/IzoCFIPILQT82YCzGImR4XpndN4JUNUxg34myb8d9Rb70VX1qwUnuznj50YBcGQs5ymhxyyPPe7HLTLI6SYmFx/VxAJtW3pLp+kUdjgqMuRHTicx/91yZB1QY+
F3VYQ20BNAJPCxmkqu95p9jpMyj0BvdfliCHcwNXSDm80ZoDAILtOHQHb+E5Mf1czE/yEMTQVLG/WRWmRyqO241IvsNUxzIrfZS8IYflbAP8XufP8KPvau3qNscISEYMwj/ TMHgXKNIONI257C6HGZ2hI7YNtU531u3UCqiDHAT50wi3N3Yulg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277837

Pagina 1/1

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: 10 Feb 2025 20:35:53 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 13:9 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 10 Feb 2025 20:36:1 p.m.
Hoja de Trabajo : 1091595 Fec Egreso: 27.Ene.2025 13:9 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: SAN SEBASTIAN
Paciente : 1506846 GUILLERMO JIMENEZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 83 ANOS - 1 MESES - 9 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 6760ad47287a32¢ce250dd937aa588¢5¢316915368e0aa2195b00725ed947e7ebf2ec85¢b24615d4df18319ccad45b6¢7
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 579.558
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 579.558

Total Items: 2
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: tu73kK+FbsNEiUk5zLN/YW/BitMwtmGpvbRvOesALDynGEINhA7LTKNI9YZeVI9XunWGIy4CVGbTAORZhMfhBh76GaMsiK8QhS3TaYm+
evWtu4LyCMfC5yArO076nK5CCiu/AqQMNeGDToT3sWjbPnk2tcalPVUkyRQpAgUNKIJzim1ryiy/ZvxvGk8xcZ5HKqFkOY3uIFl/0ZI8m+GngcXM+
FK9R3GOQGMwVIkwbp70UKUsMezbzQwWHcbC1BFIRu6by TmEy8seh67y0Yu/g4BIDazDLVO30QtMr1GYEWt00OT5mXX68LoGaog3GWSsg/VXEOzZWcOLP9iXmVgu8eV/A==

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




F

echa Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277934

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: 11 Feb 2025 12:0:35 p.m. Fec Ingreso: 11.Feb.2025 9:48 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 11 Feb 2025 12:18:29 a.m.
Hoja de Trabajo : 1103020 Fec Egreso: 11.Feb.2025 9:48 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: poblado alto los sayces
Paciente : 25269359 GLADIS DORADO VILLAQUIRAN
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 76 ANOS -2 MESES - 26 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : d7dd451e89719229¢74e32ebae668543923bdb34148e8e0a7d229a05¢c0a65df6dc0ede5d80298d560f9¢2bb4fcS55¢e0
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMENMédico : PAMUNOZ - PEDRO 1 535.363 535.363
ANTONIO MUNOZ OJEDA
2 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVISMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO 1 535.363 535.363
MUNOZ OJEDA
MEDICAMENTOS PBS 105.631
3 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 3
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: h3Ptna/+NcBrCRK40tj64mGtY8tX6Fd2wIBD+4bsNztuWY3oeltXdknjROSqkRm1eVSvu66Y6IG5fM2jHHQAZVTITa0e5/LGIdwvYg2pVQaSrzK1AjVN30ZsHZaLQ6/YOCD8BACMAGIFXTifbuRTsMXcfLLneBON3F+9iBZPQoPzxOAns+
L6Vgib/dCu3u/0IqzFMj3humW4Dr9HercalgLF5tLE4AMFCShMgZIDmsb+osNroeHvITcZrd48mCKYM6s+dMXGfzQQx+0c9yCvwQFEm1PF7yvSC8dhWiEg7x5tzLTeZocyCya4q9HovNXgPzbuoW2iAgmW16GtzyEglpg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P277944

Pagina 1/1

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: 11 Feb 2025 12:52:50 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 16:10 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 11 Feb 2025 12:52:59 a.m.
Hoja de Trabajo : 1099987 Fec Egreso: 06.Feb.2025 16:10 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion: las americas
Paciente : 1061777624 EMANUEL URBANO BOLANOS
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 11 ANOS- 11 MESES - 23 DiAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b2ccalcbf98277ae5e5f156965aa13fa461¢99d57db41ccf10b5d90c15tb194df527bb124606e¢257771109675t077add
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 178.254
1 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTEMédico : 1 178.254 178.254
JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 190.886
2 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 369.140
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 369.140

Total Items: 2
TOTAL: TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: Dm2rHgm/jYSEHOVvnm+TCOF6n-++hf2xbb19sYaECjl/fDUsddQNfIYHcPNHKZejFgGX3oemei6KUeSzWDDPXbaHCEr+vfwYkM7la04t5htVHQ2mI3cIQkhWOgB1HCcKIIkAONY7RU+68XuqtxxX21IdwQASfr0z6fVm+Fz00uoODFIIPo5XPt3+

tMFOEDWQpPQh/Q9HBFPdU6c98eR]j13GjZUu9xxkAIE9NYX/34zaV/ItX1Z/MQVOP+MQ2b08g/ONoGn41Un8ikm3PQAyZ3sIMP16XvYYTNk9/1b/vmNQ57Uy9BIZZH/IXXTtFkINmfdxUb5rork+i3R1hR1nxowaZw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278203

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: 12 Feb 2025 17:0:34 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 12:29 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 12 Feb 2025 17:0:39 p.m.
Hoja de Trabajo : 1099813 Fec Egreso: 06.Feb.2025 12:29 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1151958787 DAVID STEVEN SANDOVAL ANDRADE
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 29 ANOS -2 MESES - 21 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 6760485¢b6cda34al117929247229489142a057¢a0d79b21381b2¢119¢301983¢0c9a87886b571cb024 1acadd98b50ab
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: kLXhSYsxdcoWkXFn7WzneWI++q5U13b2jw0j79HbeQ/Sq2i56czZ5Bulcg9s37IYEfCVtewGIFWen2rV614gbvbXg8vle/DfSku7DbqlqlKBsjrZYlymjcQr+6EiT4LmqSZ5btieSfclglg4c22IQkmBXMMg9300tzpwl+Vf+SaD7YeE+
JIWtMzeHYEeWmaLR-+EpHVB91cn4160zyq0-+IW/bfD9ZIqtcEDoa4F8l/0MaWA1gFh5/gbYgkiTFgKLje1pLgrH336wft+XnB2NBNet5NnB3n/4rhYxqxZIM7cda2CIqVCfNwOayU+Q6f0Xs9XF6f7K8UILM1yglygkmXA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA 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 P278234

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: 12 Feb 2025 21:15:18 p.m. Fec Ingreso: 12.Feb.2025 20:47 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 12 Feb 2025 21:15:38 p.m.
Hoja de Trabajo : 1104594 Fec Egreso: 12.Feb.2025 20:47 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: hosapitalizado
Paciente : 34674792 SANDRA MILENA MONTERO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 45 ANOS - 9 MESES - 12 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : a3601d3e5a30c583d9a284de7d37736b05¢05635eda0c3ed9d03d3ebcdf53898eb20b7979¢3ct8862e8ae3¢209a888d6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : AFTORRES - ANGEL 2 535.363 1.070.726
FRANCISCO TORRES OBANDO
MEDICAMENTOS PBS 105.631
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 2
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: CPuWMiS6HWRSrxKsTXRngs1DxPbgiizKT96/IBs3nYZtBzlcJ1wde7ga+CX38qfgX+
h6HhjvEZ6Im8Gc6HZuVh/gEiIDpo4pGMgMP2t0xnqRkijtI9eGSxI17R5Q0TvdG5FIINTApgryCZL1uV5nUyUbuOIbID8B8dvbQ4qzFn0ha8izPAQ1CEgA/HHK4vIIgAza4wy18mIFLyxutphrlqgflbzBjZIgOMTuKMnVecLhgVAEeQ0i8RIVCkMFKOIPjsPofAnUU+
9qokNIY+ZWZeUqGFYsX1ziz16mZ88rBLM6SjpS/7BY 16QPyJEZ7ppuBpbTbA4n62drgTriNOfp+NpQ==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278341

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: 13 Feb 2025 13:38:37 p.m. Fec Ingreso: 06.Feb.2025 13:37 p.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 13 Feb 2025 13:38:44 p.m.

Hoja de Trabajo : 1105246 Fec Egreso: 06.Feb.2025 13:37 p.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  PURACE

Paciente : 2045934 HIJO DE ANGYE VIVIANA ALONSO CHAPARRAL

TipoDoc: Menor Sin Identificacion Edad: 0ANOS-0MESES - 1 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe: 2c0e92dal7¢798535749bccd48b7d56d1b707efa377¢22b8d2bc3adbe6c504a23£f49d1a8ec60b8d19d7afc991b88a2a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: vpeOnq0OU5CMP5pzpwFY 12YeCoG4AWW9IXKIgl+6UTtvZOO5suz3+0E3rY/AlcwaabFk4FjiVNEk9GxkOHGa/nDZbLOUbVCFHSDoRGoAV2Hj+tWEipsDAT7BohNKqg+
yIHKSFhTsIPZHfQcxGi3epPz6EuQTBbjjd/E6jYBPOK1MbIw47NHg6bCFV/x2HUca0GjmtvAQFLmg3viQg2USICAVFEIIWCiK4kA2dz6yFCZG10G1 Fdgdl1SiIScbqYZGRd+h6bUZc6jgfDWRFNITYd5QoAiFazcel +
K32HmKoSN;jr16Wpn1SjLcTwh74gaIHmBItSWhzjYkU8pSiv1YzIQ==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278386

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: 13 Feb 2025 15:41:32 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 15:40 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 13 Feb 2025 15:42:9 p.m.
Hoja de Trabajo : 1105374 Fec Egreso: 03.Feb.2025 15:40 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: NO APORTA Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 2044551 ESTEBAN CARVAJAL
TipoDoc:  Adulto Sin Identificacion Edad: 23 ANOS - | MESES - 3 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: a5a40475860049a2eefa9fbc3802fa296ea3a94a9¢ecefd7d1933756d5a5a83596ac1dbe8ealecec810ba2616adla7ct7
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: HnV3zIdDCIhIp4iLHImcPm1gtoMW/jUdsgyFAHUF395ejxY6ZGSuQph2-+NI93xVtKIVPL7pb5mISB7VevHRVPXRBFRXIhWIwc9zVmhkjA3wNFdIdifUWnR3USOFNYCPrnSqa/IQf6 YOLWWWA4L2VSEYUHOC5nvicgIF+
hjRSpcmSwAwWpOCMK7InR76VIXkQYB2KBcQbN5louH36wVjpOPKQA5DUOVMgpGEXEGLYNS1ibInfd2Ye7VOSa3F5TDpl5bI0f2 Teeuu6oHNQho8MoYBE7wu/8fFOsMwf80XDZcLU4Ftfcb7CLikO9C4ymKb9y8YvlY5SXhjuvmOoAB8fgamg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278421

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: 13 Feb 2025 17:54:56 p.m. Fec Ingreso: 13.Feb.2025 17:54 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 13 Feb 2025 17:55:18 p.m.
Hoja de Trabajo : 1105434 Fec Egreso: 13.Feb.2025 17:54 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3146576659 Carnet :
Direccion: VEREDA SANTA MARIA
Paciente : 1063808807 JUNIOR SANTIAGO POMEO JIMENEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 18 ANOS - 1 MESES - 8 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : bb6549aa93ed7ebecaadc92628ac859071814c07ead41a93eed2711765¢80f3d2520690191beadc4cfP4685a81e40545
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 410.435
1 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 1 410.435 410.435
(ESPECIFICO)Médico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO MUNOZ OJEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 410.435
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 410.435
Total Items: 1
TOTAL: CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: JsmxXjorS/10toUXB6VoY5B2IYT79M6p8q2bmWX5a3ME/XDNOtZp3Lz53RPe//fimmUDzhiWbvWf5JtLaSWa/FwwaWhpSUFXZJa8toKwucgizxcftaku3YyMVEWNOIBLZQWhfsxqVHYGACXCZstspOCUWmMX+
B9ss|G7Mo/qSHhHpdeNHN30Cz+tTPoni8pbXV/I8vWS1HKCvpwqq8xzbGP4HXiQjF 11S06rRI6grIXhLNjZFl/zPTus27NICo/S9uUxNz3vTgO9pXwI8DWIYzd3PkIpsleBaKyjabsoqIPXy1002rGMwsnFsIr9HIBIHkidP1AwPwI0YyTKol6skUw==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278623

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: 14 Feb 2025 16:51:26 p.m. Fec Ingreso: 14.Feb.2025 16:50 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 14 Feb 2025 16:51:38 p.m.
Hoja de Trabajo : 1106222 Fec Egreso: 14.Feb.2025 16:50 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3206932037 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 1061685408 MARIA SOL VOLVERAS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 40 ANOS - 4 MESES - 26 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 52a69¢40b983853aa2dbb9ed41¢703f341e6053b41e44faff07fcdd3590a1123af086529b2¢746e619d55able152¢88d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 401.008
1 883434 COLANGIORESONANCIAMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 1 401.008 401.008
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 401.008
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 401.008
Total Items: 1
TOTAL: CUATROCIENTOS UN MIL 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: NezDyhDOQGREHXOmqY8H1X5y5NdR2+7uSQytgGOWB8d96VSLEOSrPgX4/sAX/zTLYeQNZ1CDfHQU8rpHNNx2lYTaFIFNOOoIrNmigKgB+
sIn1661gKO7SIvuO0Vx9nb1pbuBQNKyIVSFP47EWU7jmqYWI4YeygeG8cl9KIvigQ1pWYjbne5SWROWV03VXVNMg3P21HOIMO5QCdjcSIbj62g9pS+YQEfRG5+b/ILbY31Vbv+
8CHH5wjkd7fS2AfNTeVAhvWeiT7yMAKsTHo1eRXx6ZQclB4/DDhC6wtM1ae9CW7bDkWEGzecfGsU2CiQ6h612kImr/lydwMbaXBmgvbw==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278696

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: 15 Feb 2025 11:7:30 a.m. Fec Ingreso: 14.Feb.2025 11:6 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 15 Feb 2025 11:7:34 a.m.
Hoja de Trabajo : 1106545 Fec Egreso: 14.Feb.2025 11:6 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3187957850 Carnet :
Direccion:  BALBOITA
Paciente: 10690131 RENE GOMEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 68 ANOS - 10 MESES - 20 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 43760956e0216318421487tb0b20189¢5060eed5895766365adefcde94b885c647a7770aec9b78364362c624a57dc23e
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO 1 535.363 535.363
BERMEO SILVA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 535.363
Total Items: 1
TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: yaEE/ljwUKqD35C3SkceVYamkUGAICHYe6KgrscflbXxudIskFvBje7aK9wU5dZ07tDRkuOARgfdosfazEVRUChGVpj9Am15/ddSiLrRf7M0zoP077XMRLrTRz/sOHqQ6bCAzvbXbaETkiL9i08pOVKcVCIOP2q0Xihp93r1LUGRIL/3jL+
JhtBImOKtHeY04es5Ffkya2BvvIRFul6NS+V+GOzmMPKrE8Az+ycINGhIGeR2Ea5qizOGIuXnuwXI7PfeNEgcUYfa8RikYHpvsQVHaIX6uS0eXTdE7yZP/xIZq6CHMP4ZIBGOQF48Z055c41/15W90Fw/Xxrs3QXHHg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MCAGOMEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P278969

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: 18 Feb 2025 12:37:50 p.m. Fec Ingreso: 18.Feb.2025 12:36 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 18 Feb 2025 12:37:57 a.m.
Hoja de Trabajo : 1108571 Fec Egreso: 18.Feb.2025 12:36 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3161504918 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1004153034 DIANA CAROLINA BONILLA CASTILLO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 31 ANOS -1 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe: 04225e2182¢cb8198f51eec0db0c6ca320d68eadbedc7c304415¢7be86¢cb850a0d4cc2823daca5082¢07045d8e58a8344
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.299.163
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO 1 535.363 535.363
MUNOZ OJEDA
2 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOSMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO 1 763.800 763.800
MUNOZ OJEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.299.163
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.299.163
Total Items: 2
TOTAL: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: N/VreMwk88SIFge+BJbFOAIz2kR61SjDjGzSsv3USypy63xxgvmMiixf13msZ99aLybi3wvhM6BH4JolsBlap+6arRidgttnS8dcwo/EtgBy7jHn+
4E9Y9zfgKTIroNYFJZ2fOE2TtH8b6XFbuul2jBysFPTInfxmJ1n/xBBYQHtEUN6d2RKYOp/rKTiwmHN603UL7qgijnPxCQbGEYwifTX9tsSRV7gWY41mB1JTif2u4T93f3a0ZSCGKvWaM1DkqHqjydthKHS7D8j2Iv6a8rKAPCAWQX6MirCFyel 4z5qHcGMpCydhs3
B+f51Hv2el63j91lwzNPxXmmctTmal8g==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P279194

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: 20 Feb 2025 14:5:19 p.m. Fec Ingreso: 20.Feb.2025 11:54 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 20 Feb 2025 14:5:24 p.m.
Hoja de Trabajo : 1110510 Fec Egreso: 20.Feb.2025 11:54 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3154204784 Carnet :
Direccion:  SAN JOAQUIN
Paciente : 76343162 JHON HAROLD ASTAIZA CHANGO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 39 ANOS -4 MESES - 21 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : Ocal26fccdc0206142646786553b7d2ac6c0b7cfdafo1f64a0f90e5af19¢16fbd7655d169e87edf63f41e33¢69ab98cb
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLEMédico : 1 535.363 535.363
JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 535.363
Total Items: 1
TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: OtmNkaWDqFUynQxb/rGdIWzXanXlaJZcW6a2rOTxVMVrbkirWvxzVOPATeSXV707FkM2hcjwbOn6a1xcQBIVF4aL5FGomCLQgAAzyHZaaMLwPdgO8B8pfXnF4QvrfTqiFwebgM2ohIflg+7zDhnCM6e1jTEi/qKxNnsayQXDGDKRHeKQaIp8P
+Za6f3cWT2NKaubmbbgaE7meyUXP9H1xV5dR8DhTALbYEiCr4QBc590fLu9+c0wOLoDgFK38]IPfe85eiay5q+qRSI0Y/rPjlklverPLKBAGCIY 54cxsb8XTDZduVgkYpZ2LBge3zOIprNDRwVq/FZS+qtyc/bUSg==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MALLANTEN Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P279319

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: 21 Feb 2025 12:47:1 p.m. Fec Ingreso: 21.Feb.2025 12:31 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 21 Feb 2025 12:47:10 a.m.
Hoja de Trabajo : 1111419 Fec Egreso: 21.Feb.2025 12:31 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3207174196 Carnet:
Direccion:  POPAYAN
Paciente : 1060878299 YEINER JOSE DE LA ENCARNACION CAICEDO
TipoDoc:  Tarjeta_de_Identidad Edad: 11 ANOS - 0 MESES - 18 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : a9b7a653be2292d41a43faad9c265bdb039e36bee027092092ed334a83e0a27d5e5a8¢f182fc59770de740¢7¢435190d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : AFTORRES - ANGEL 1 535.363 535.363
FRANCISCO TORRES OBANDO
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 535.363
Total Items: 1
TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: qTAltumjX+FPcn+mgVmpgBpe8QUxZIGWbpbNjyS7eZAdHyJoD7USRLAeP0S+6bIUMICMF6I9XXBIKWZYTFv/ZnPpEghNzhdInFV4ocF/nlugXO2jxy TNrn306nkAMrnXIMHQUSueu/9c6SUKijYHKAg2pd+
To208y4vmndr91G7hVAWxflvPk9c+G4owCTB/ASyNTR5XaKdkbHawS/D1gsDAOIPIWRZeyWHHD7wnd19x8ZY3FQ5jIrALl/w5Ky/44DznjXwSh+wTrt/jJEP56uyQ9jOlAcxITjeP4dfyCWPYm3TmxgsMzbgpgxIMhse4xSSKRH61Jhu7ulN3mW+gFkA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P279360

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: 21 Feb 2025 14:28:11 p.m. Fec Ingreso: 20.Feb.2025 9:44 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 21 Feb 2025 14:28:16 p.m.

Hoja de Trabajo : 1110358 Fec Egreso: 20.Feb.2025 9:44 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion:  PALACE

Paciente : 24684671 BLANCA NELLY CALVO HOYOS

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 74 ANOS - 11 MESES - 9 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 27acf71902d50b3d7¢d9434aa717716163e2517b2dfef995d2d269f7cdd5 1beef99917895f4d6b583db36d6a46e9b284
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO 1 535.363 535.363

MUNOZ OJEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 535.363

Total Items: 1

TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: MGXGSJtdGBtE7PK+
9z6yXkbCIBICyWGf/2gUxCWIFCTnQRAqzzIILApg/XMISpL7IHmM4foXuUuwsEjk/04bCUFYZgjHlesHhpBpK/YjM3FbzTAA1fe4rwuPukX4iu41FsrLbN201NOP10LgL6NKO/dIryuiFXMfIMOIVJMEbZEafS5/EvAc2frSPpyrHNjXsrOdEQAVE/KMYmLhrLNgs6bUu
vm3Naa-+tOJttAMKkGdzofhe5zGnuFDBVAjOhQ/NaQsXu3s9+SRa3zMfxZUpHmNOOPqy7sACZ +vaR466rRnmcSISEIPmDeXZPtV17C8t69jXu33IrhjNO7DHWSSIhvA==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps : 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 P279630

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: 24 Feb 2025 11:7:24 a.m. Fec Ingreso: 24.Feb.2025 10:8 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 24 Feb 2025 11:7:31 a.m.
Hoja de Trabajo : 1112778 Fec Egreso: 24.Feb.2025 10:8 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3116401494 Carnet :
Direccion: VEREDA ALTO PUELENJE
Paciente : 34531600 ILIA MARIA MERA MENESES
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 75 ANOS - 11 MESES - 0 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3db253fe688e6dc17c2f6f703bc79ad35bfa3a980a792de7723371f1¢2f99d4dS51a8e94bfadde38¢c192508d867ca43ad
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO 2 535.363 1.070.726
BERMEO SILVA
MEDICAMENTOS PBS 105.631
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 2
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: KS+SHLIdyEbm8GBZFA+elLG1500er/IhQDk/oafuumtdf1CpolgekPcLHZMfGynDnOXuTNH+VKOVSw80H+LgfOerilHbIdp78aGz0QqtpPnbySZKTh5KHPQLRFDXYLeMkbOpOmwjNBRQMGIL6KOF6e6Ki930Rywf+
|h3SRhN4ZKB/r826pZf4T5+x/ncrDeV2dDuBH75snDABVoaRc2kLMzGYt3+7185KeSGdYMr50Je3IhSEVWLUNQzgAzaC5MI50z8xjp/24urNk3DTaw/MgK 1mwv9ghv80hg2myRAIHQODTMhC8hNulwjaMnePwgucIKNk7AeH/Vat4+faixZvA==

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



Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :LMSARIA Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P279873

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: 26 Feb 2025 9:3:21 a.m. Fec Ingreso: 26.Feb.2025 9:2 a.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 26 Feb 2025 9:3:55 a.m.
Hoja de Trabajo : 1114560 Fec Egreso: 26.Feb.2025 9:2 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3114177051 Carnet :
Direccion:  EL TAMBO
Paciente : 76241182 JOSE SANNIN SARRIA RODRIGUEZ
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 52 ANOS -9 MESES - 1 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 90b61b1133e8afch11f1¢55¢23605f0f30bddb30af40755f32877c2ea3cb75003971234c3d7b2e¢075a4404416d8dc431
Item CODIGO 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 : PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO MUNOZ OJEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 410.435
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 410.435
Total Items: 1
TOTAL: CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: amIrDIvYI/cicSqL.zhOewFMFAUKOUO5+
w4QFc/2jze0FZUNPzlagLglpvhTc7jwWCe3s5U9mwYF0fqq87a/veorCsG5mVmBT21cSvDdTL/zpeZQ0xIVpFM9log8y/YKO6nrrHpwoVInSipz3gWyKtNkIhjZufiQOjwCkBzdN9tXWM/3 1hivZ1u64znNEp/eNIE9qrfS90QAh+
uz116XUMRtLIW7HOFZGc1LnFh3yB/WrZvYGb+QWoz+bl/kjYB4egN+uP9I2vyIj30FVIMmhSeI TJuk8miB8FNRTDVAjTFyWMIT67]1ieZ3ArO8AXcKS7/1Le/zZ0OcuTePinuwFg==

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




Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025 Usuario Factura : MALLANTEN Usuario Imprime. :LMSARIA 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 P279966

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: 26 Feb 2025 16:20:29 p.m. Fec Ingreso: 26.Feb.2025 15:20 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 26 Feb 2025 16:20:35 p.m.
Hoja de Trabajo : 1115040 Fec Egreso: 26.Feb.2025 15:20 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3136776496 Carnet :
Direccion: VEREDA FIGUEROA
Paciente : 2836077 REINEL ARTURO VALVERDE SOLANO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 68 ANOS - 1 MESES - 27 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 24a1069¢f9646440083185fcc00acd922868cc197204ec1d3331dfcc21aaal 680cb0dc9fd9da6588a057f6602839¢eac3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO 2 535.363 1.070.726
BERMEO SILVA
MEDICAMENTOS PBS 105.631
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631
CUMS:20138304-03
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.176.357
CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 1.176.357
Total Items: 2
TOTAL: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: YZPITBkHZyl7g1ZgM9Hc66FIIVWAYNIWRNprodKhl2b9PepFwyucjguDEjoXT1sUuHEgC5a3n]O/ewtdOnyObS4lIOnBTUSXLoDrn7Wm4wRcogbhm69s9yl3FcTwoNJaewAoJzNaH8rISRrpigvs2fBwChigNOVXY8r3RKKy/PWEXdYaWgo5RZ+
bgKA90H0qg028Cqw8CP6PrYt34rXU+1hSs3UhweVNUmIi8tjmI800ZOHITDDUIqjUYeWuOmxiq9d3EP9FumgLVTKvOyKBhO+bv++VgiX+WBYP+JuldSICuafEe+c00daFmn/D+P3XFCi58aHYBN+ROQOI9vbIVkg==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 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 P280034

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: 27 Feb 2025 11:12:42 a.m. Fec Ingreso: 27.Feb.2025 11:11 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 27 Feb 2025 11:12:49 a.m.

Hoja de Trabajo : 1115656 Fec Egreso: 27.Feb.2025 11:11 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro

Estrato : NIVEL A - 2024 Sexo : Femenino

Teléfono: 3113681762 Carnet :

Direccion: CALLE 11 B #1137

Paciente : 25268069 BLANCA ENERITA PAREDES HURTADO

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 82 ANOS - 5 MESES - 2 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe : 002¢32895a422¢670773b36e7bd8bd2920bad272fc51187113457262308371e710475ee910e15¢8f4c2d8410423b228
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RESONANCIA MAGNETICA 535.363
1 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLEMédico : 1 535.363 535.363

JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 535.363

CUOTA DE RECUPERACION o FRANQUICIA

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 535.363

Total Items: 1

TOTAL: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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: Di ica Gerencial Hospi ia "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: QLHLWUhsAGsmEt/J88VHz9qs0pMwO+GItMVSqdb/fISmni2T+
A4Ax03Ur0zLUVpDE7jykFPrvmuZrEbmgaSdGH2nOHI9Gs53W6UmMLLMTPgeYub3MyK2pc7ggXUi6uMof3CLoQ1hKVErx70XGITXxNVFWEVIdgANuHgfXvPH20I3L4EYPesfHdW +vSXilJ3fMeZZMoCSCmFaSvEEWN3iAJ5unD7yu6PQK+

90f2hG3KIICtUVOIACIPKKsWVOt-+bB30cHSv82/027XNoQDHAS +LwPxj7PXXKtWUTR8F8lyUaz5WT6/ulb2LkukyeaBNBaS8rumeBQiF +PZIn403y5ecg==
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




