Fecha Actual : lunes, 03 febrero 2025 Usuario Factura : CAVARON Usuario Imprime. :CAVARON
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 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 Expedicion:
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
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
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:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAIENCIA ESE
Mit: 891501676
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Fecha deRegistrs  3/02/2025 7-33:40 8. m.

Area de Sermvicie Solicftarmar 37712 - IRGENCIZS - RROCEDIVIENTOS

Listado de Exdmenes Hree de Servizra: 00 [T

Codigs Deseripeion Crretidad Estado

B79SI0 TOMOGRAFIA AXEAE COMPUTADNEN RECONSTRUCCION 1 Urgsnis
TRIGIMENSIONAL

Obsetvacion: SSTAC +RIDDE PEIZQUIERDS

879520 TOMOGRAFIA AXIM COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIDRESY 1 Urgents
ARTICULACIONES

ObssiveciGn:  SSTAC+RIDDE PIEIZRQUHERDD

ANHLTS L RESULTADG

Tatal ffems: 1

LUMGAR:  CINO
F‘Eﬁﬂﬁ-* ﬂzmzrmzs

Profesional:
Especialidad:



Fecha Actual : jueves, 13 febrero 2025 Pagina 1/1 Usuario: REZAPATA

i Nit. 860090566
C L NI C'A" DEL OCCIDENTE Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida
Eobemas cdmo te sientes, sahemos coma cuidarte Antonio Nariﬂo Calle 18 Norte 8_ 59 TEL 8200055 -

8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIO

INFORMACION GENERAL

Fecha Solicitud:
Médico:

Informacion Paciente:
Documento:

E.P.S:

Ingreso :

Informacion Servicio:

Observacion :

Descripcion:

Analisis:

Medico Resultado [.UIS CARLOS GONZALEZ TORRES

03/02/2025 10:26 a. m. F. Realizacion:  (03/02/2025 06:26 p. m.F. Resultado:  03/02/2025 06:27 p. m.

LCGONZALEZ LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES
CAMILO ANDRES DUCUARA AROCA Tipo Paciente: Otro Sexo: Masculino
1006150632 Tipo: Cédula Ciudadania Edad: 29 Afios /11 Meses / | Dias  F.Nacimiento:  13/03/1995
CONO16 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
1096761
RESULTADO

879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ,

ARTICULACIONES Folio:

TAC. DE PIE IZQUIERDO +3D:

Se practicaron cortes axiales y coronales en secuencias simples de 5 mm. a nivel del pie izquierdo con reconstrucciones tridimensionales.
No se observan alteraciones 6seas patologicas.

Relaciones tibio peroneo astragalinas, intertarsiana, tarso metatarsianas a interfalangicas conservadas.

No se aprecian calcificaciones anémalas en los tejidos bandos.

Reconstruccion tridimensional:

Se confirman los hallazgos mencionados.

RADIOLOGIA Firma :

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

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio



