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'EL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 Nit: 860090566 

genes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariinio  Calle 18 Norte 8- 59 
t.055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276275 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 11:47:49 a.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 9:1 a.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 11:47:54 a.m. 

Hoja deTrabajo: 1085517 Fec Egreso: 27.Ene.2025 9:1 am. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femertino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: CARRER.A 9 B # 63 N 103 

Paciente: 34318807 MILENA MUNOZ TOSE 
Tipo Doc: CédulaCjudadanIa Edad: 42 AIOS - 5 MESES -4 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe 835290c6246bd639a05a8805e125e0924b58425a243716a9a7c7aded92da2689381309675475acd38197a5348f63e968 

Item CÔDIGO 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 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN Mu CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

461.412 

461.412 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retenedores de va y Somos agentes de retención en Ia fvente a titulo de renta 

ICA ECONOMECA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X NIL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesoflas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombie del SW: Dinamica Gerenclal Hospitalaria DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENI1A 12 MESES, NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT [860090566-i] 



HOSPiTML 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

SOLICITUD BE EXAMENES 

domingo. 19 de enero de 2025 11:22 a ni 

3431 &807 Cama: O.A3E 

Datos Personales 
MILENAMU1OZT3SE / Idi 

241agt&19 Edad Pchsal: 42 Aiios f Meses 126 Di Esbdo Civil 

C.ARRERA 9 ENRO 63N 103 Tdéfono: 
POPAYAN Ocupaciórt 

Datos de Afdiacióu 
DISPENSARIO MEDICO CLI RES Regimen: Otro 
URGENCIAS 2023 
DISPENSARI D MEDICO CALl RES U RG ENCIAS 2023 Hiv - Esh-ata )TROS 

Daros del Ingreso 
Responsabe: Teiéfon 

Resi 
Dir-ci&i Rt Ingreso: 2038185 Fecha17/011202512:17 3€ 

p. rn. 
Finalidad Consui t.loApIic Causa Enfermedd_Geper 

Edern 

Fecha de Registra 19iD1/202 iC; 66: 26 . rn 

4a d .Servicio Solkitajtte. 31111 - GENCLS OBSERciOVADLlTOS' 

Lisrado de Examenes he de Se;twth: 35211 '.:r::- c>: 

C ó d go Dscripciótt Canridid Etado 
879430 TOMOGRAFIA COMF'UTAADA DE VIAS URINARIAS UROTAC Lirgente 

Obseivción: 

RESLTL L4DO SOLECITUD 
LVTERPRETA ClOY 

A\i4LISI.S DEL RESULTADO 

Total items: 

N Histona C!inka 

Nornbie Pacieite: 
Fecha Nacirnierita 
Direccióct 
Procedenca: 

EnLidad: 

Plan Bendicics: 

Folici 53 Folio Asociad<i 

?-31a8C 
Jricnljbre 
?-S3072S 
ESTUDIANTE 

So: F enerd ro 

.Diagnostico 
INFECCION DE VIAS URINARIAS. SITIONO 
ESPECIFICADO 
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS CIMO/ HSLV 

SANDRA GOMEZ 
19/0112025 

UTORIZADc 
REFERENC LA 

F46[.V 

N3 0 

R104 

Fun 

Prin 

Proftsion aL 
Esp'ciaUdiid: 

aOL4X'os 
'r).LLi U\r 

Pagiria 1/1  

Regisrro Medico: 1062316192 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1085517 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClInica: 34318807 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: MILENA MUIOZ TOSE Identificación: 

Fecha Nacimiento: 24/agosto/1982 Edad Actual: 42 Afios / 5 Meses / 14 Dias Estado Civil: 

Dirección: CARRERA 9 B # 63 N 103 Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN OcupaciOn: 

34318807 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: 

Regimen_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICLO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud: 20/01/2025 9:01:53 a. m. 

Folio: Codigo: 879430 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URNARIAS [UROTAC] 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 20/01/2025 5:36:33 p. m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: 
OTROS 

DOLORES ABDOMINALES, 
ANTECEDENTES. OBESIDAD NO ESPECIFICADA. 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TAC. 
ABDOMEN TOTAL— RECONSTRUCCIONES (UROTAC): 

TECNICA: Cortes axiales de 1.3 mm cada 3 mm 
cubriéndose desde bases pulmonares hasta Ia sInfisis del pubis.. Se realizan 
reconstrucciones MPR sagitales y coronales. Estudio en fase simple. 

HALLAZGOS: 
Riflones de tamaño normal, sin hidronefrosis, litiasis o 
masas sólidas. 
No hay litos en los trayectos ureterales. 
La vejiga distendida, sin cálculos ni lesiones 
endoluminales. 
Ovario derecho aumentado de tamaflo con volumen aproximado 
de 39,2 cc con Quiste de 4,7 x 3,1 x 4,7 
cm,. correlación con ecografla TV. 
En Ia base pulmonar No hay de derrame, ni consolidaciones. 
El hIgado de forma y tamaflo normal, sin dilatacián de vIas biliares intrahepáticas. 
La vesIcula biliar de tamafio normal, sin cálculos. 
El bazo y pancreas de tamaño y densidad normal. 
Los grandes vasos se yen normales. 
Las glándulas adrenales de tamaño y configuracion normal. 
El patron de asas intestinales delgadas y el patron 
colónico son normales. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

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