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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 Expedicion:
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
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
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:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1 Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025
Pagina 1/1
FACTURA PARCIAL
Paciente 10520186 ABDENAGO MUNOZ VELASCO Tipo Contributivo
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Edad 79 Anos / 9 Meses / 1 Dias
EPS S.A.
Plan EP10001 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Sexo Masculino
EPS S.A. CONTRIBUTIVO
Estrato 01 NIVEL UNO Ingreso 2044050
Centro 01 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Fec Ingreso 31 ene. 2025 10:09 a. m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTO TERA NO QUIRURGICOS
$
UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA $
879431 ek 2100.1:681.70000 $0,00 $4.700,00 5 358 700,00

$ 3.358.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN $

879910 RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 100 741.879,00 $.0,00 1" - $0,00 $.701:679,00

$ 701.879,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 4.065.279,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 4.700,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 4.065.279,00
Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario Id. :536

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




HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

; 891580002
2285388t PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
§E Fecha Actual : lunes, 09 diclembre 2024
NOTA ACLARATORIA
N* Historia Clinica: 10520186 N° Folio: 126 Folio Asaciado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ABDENAGO MUROZ VELASCO Identificacion: 10520186 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento: 01/enero/1945 Edad Actual: 79 Afios / 11 Meses / 7 Dias  Estado Civil: Casado
Direccién: BARRIO OLAYA HERRERA (PATIA (EL BORDO) Teléfono: 3104213799
Procedencia: PATIA (EL BORDO) Ocupacién:  OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO
CLASIFICADOS
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios:  NUEVA EPS- CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL 1 - RANGO 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccidn Resp: N° Ingreso: 5662794 Fecha: 21/11/2024 10:45:21 a.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
ADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: [7341 GENOLOGIA
CUPS Pescamcmu ICANTIDAD Fsrmo
879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 2 Rutinario
Observacion:
UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA
879910 TOMOGRAFTA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1 Rutinario

Observacion: PARA UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA

DATOS DEL PROFESTONAL QUE REALIZO LA VALORACION

- Lt s
atints S eokeRis
TR . B AN

AMADO ROJAS HECTOR MAURICIO
76306245
Firma Digitalizada

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 76306245

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID SAN JOSE DE POPAYAN] NIT {891580002-5]




Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025 Pagina 1/1 Usuario: REZAPATA

Nit. 860090566

CL iN |CA DEL OCCIDENTE Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida

Lehemas cima te sientes, sebemas cama cuidarte Antonio Narifio 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 JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA

03/02/2025 08:52 a. m. F. Realizacion:  10/02/2025 05:26 p. m.F. Resultado:  10/02/2025 05:27 p. m.

JFDIAZ JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA
ABDENAGO MUNOZ VELASCO Tipo Paciente:  Otro Sexo:  Masculino
10520186 Tipo: Cédula Ciudadania Edad: 79 Afios /9 Meses/ 19 Dias ~ F.Nacimiento:  (01/05/1945
CONO16 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
1096603

] RESULTADO,
879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA Folio:

UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA.

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples y contrastadas de 1.25 y 10 mm desde la union téraco-abdominal hasta la sinfisis
pubica, con reconstruccion multiplanar coronal y sagital. Se administro Iohexol x 100 ml +Sodio diatrizoato + meglumina 100 mg.

FASE SIMPLE

Se visualizan imagenes de densidad calcica (875UH) en ambos rifiones que se localizan en:

Rinoén derecho: calices inferiores de 6,7mm.

Rifién izquierdo: calices medios de 4,2mm.

A nivel de piso de vejiga se identifica imagen de densidad célcica (511UH) que mide 25 x 12mm.

Ademas se observan imagenes de densidad liquida corticales en ambos rifiones, que no se modifican tras la administracion del contraste ev.
Miden en lado derecho de 13 x 11mm e izquierdo 25 x 15mm.

Ateromatosis arterial a lo largo de recorrido en cavidad abdominal.

Diverticulos en colon sigmoides sin signos de complicacion.

Cambios degenerativos en columna lumbar, con discopativa con protrusion de base ancha en niveles lumbares inferiores.
Hernias inguinales bilaterales, con contenido graso, sin signos de complicacion.

Fondos de saco pleurales libres.

Higado de forma y densidad conservada.

Confluente espleno portal, venas suprahepaticas y vena cava inferior permeables.

Pancreas, bazo, glandulas suprarrenales y ambos rifiones sin alteraciones. Estos ultimos concentran y eliminan adecuadamente el contraste
ev.

Vejiga de contenido liquido.

Grandes vasos de calibre conservado

No se observan adenomegalias retroperitoneales, iliacas ni inguinales.

No se observa liquido libre.

Asas intestinales de calibre, transito conservado. Sin signos signos de obstruccion.

FASE CON CONTRASTE
Tras la administracion del contraste endovenoso se observa adecuada opacificacion de la aorta abdominal y sus ramas principales.

—

RADIOLOGIA Firma :

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

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio



