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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código IPs: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276278 

Plan : CPHSLV2O25 A 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676 - 1 Tel : 82.11721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 11:49:53 a.m. 
Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 11:50:12 a.m. 

Hoja de Trabajo: 1094971 

Nit: 860090566 

Fec Ingreso: 31.Ene.2025 8:15 am. 

Fec Egreso: 31.Ene.2025 8:15 a.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: NIVEL A - 2022 Sexo: Femenino 
Teléfono : 3218055814 Carnet: 

Dirección: CALLE 19 25 30 TIMBIO 

Paciente: 25490727 ROSA MIREVA HOYOS TELLO 
Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad; 56 A1OS -2 MESES - 18 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 5da8a9bbe4c1e6abd3677ee2a848aa65780eac7ff7356f89cceffefa4064bedb5fd18686273384fd449a5b1c379c9c84 

Item CÔDIGO 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 286.329 

2 11113004 lohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443 
CUMS:22542-8 

3 11113018 lohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x lOOml- 1 190.886 190.886 
CUMS: 22542-9 

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: 3 
TOTAL: CIJATROCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA V CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

480.665 

480.665 

ELABORO LIQLJIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONIRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (P.ES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - OVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de va y Somos agentes de retención en Ia fuente a Utulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamlca Gerenclal Ilospitalarla DGH" - Nit: 800149562-0 

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

Firm, Digitsi: yFGyrng1pOpd6D022gsRAp+63kRimg4fXLWVeynLwt8jiZPQV3Tr+ 

Sj0vDcUpfP8F/hFh8dFYLk4gsW0C(JUMLkQM3oRjAS3iZDuFE6QmaBOwme5WDtcZwY8RYY78YLy3LDU7UenAY)BB9Mdvdsw 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-11 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676-1 Fecha Actual viernes, 31 enero 2025 
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Paciente 25490727 

Entidad EPSO37 

Plan EP10001 

Estrato 01 

Centro 01 

' FACTURA PARCIAL 
ROSA MIREYA HOYOS TELLO 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

NUEVA EMPRESA PROMOTOR.A DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Contributivo 

Edad 56 Años I 2 Meses / 18 DIas 

Sexo Femenino 

Ingreso 2043856 

Fec Ingreso 31 ene. 2025 06:57 a. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR A.JUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE ABDOMEN 879420 
Y PELVIS ABDOMEN TOTAL 100 $ 

662,644,00 
$ 0,00 $ 0,00 $ 662.644,00 

$ 662.644,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 662.644,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 662.644,00 

Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario Id. :742 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E 

891501676-1 Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 
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FACTURA PARCIAL 
Paciente 25490727 

Entidad EPSO37 

Plan [P10001 

Estrato 01 

Centro 01 

ROSA MIREYA HOYOS TELLO 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Contributivo 

Edad 56 Años / 2 Meses I 18 DIas 

Sexo Femenirio 

Ingreso 2043856 

Fec Ingreso 31 ene. 2025 06:57 a. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS BE DIAGNOSTICO 

$ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS 
879430 1,00 1470.000,0 $ 0,00 

URINARIAS UROTC 
0 

1.470.000,00 

$ 1.470.000,00 

VALOR SUBTOTAL BE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.470.000,00 

VALOR CUOTA BE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN BE SERVICIO $ 1.470.000,00 

Nombre reparte : FCRPPreFactura Usuario Id. 742 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.] NIT [8915016764] 



r 'N ii r vp Fecha EpedIcAn: 2025-01.10 085844 toicrruD  MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACLON 

tPS Pim1pSUUVAPOPAYAN 

Pactete: ROSA tEYA -QYQ5 EUCj IdenLIftcacIAn: CC 25490727 Tételono Contacto: 573201623910 

Pro1esonat Kemtc-n LUIS GUILLERMO GUERRERO MERA DOCUmefltO 12993084 Especlandad; UROLOGIA 

Tipo Alillado: 8flcIarto Edad; 56 enDs . mes 21 dtas Cuota Modetadof a I CopCgo: - 

Convenlo: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MUNICfPi0S 

DX Ppat: Nill DX Ret 1; 14545 DX Ret 2: D138 DX Ret 3;— finatidad: 

CODtGO DESCRIPCION 
OBSERVACtON 

 

811040 RADIOGRAFIA 08 COLUMNA LUMBOSACRA 
819420 TOI400RAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL1 

I / 

3.1 conrastado 

PROF€SIONAL: 11.115 GUILLERMO GUERRERO MERA 
ESPECIALIDAD: UROLOGIA 
Documento: 12993084 
ffrmado Etectthnlcemente; Ley 527 de 1999 Arttculo 2 
La valldez det presente documento as de 180 dlas. Vátida desde 2025-01.10 08:58:44 haste 2025.07-09 

NOTA; Este documento no es válido para Ia prestación det servicio. dirijase at area administrativa para tramitar Ia autorizaci6n respectiva. 
oesarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: 11.115 GUIILERMO GUERRERO MERA - 2025-01-10 08:58:44 



C) 
CLIN ICA 

DEL OCCIDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo: e
Identificado con Documento No. 

Expedidaen:  S0v\ boo !(jl 
En calidad de: 

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa: d iL) 

ckc L\ 
FIRMA USUARIO y /0 ACOMPAANTE Teléfono: 
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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: 1094971 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N°Historia Clinica: 25490727 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: ROSA MIREYA HOYOS TELLO ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 13/noviembre/1968 Edad Actual: 56 Afios / 2 Meses / 24 DIas Estado Civil: 

Dirección: CALLE 19 #25 30 TIMBIO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25490727 Sexo: 

Soltero 
3218055814 
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 

NIVEL A - 2022 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN jSolicitud: 3 1/01/2025 8:16:02 a. m. j [1 
Folio: Codigo: 879430 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS UR1NARJAS [UROTAC] 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 5/02/2025 2:05:54 p. m. 

ESTUDJO SOLICITADO POR: SIN [NFORMACION. 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLiNICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA: 
TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.3 mm cada 3 mm, desde Las bases pulmonares hasta la sInfisis del pubis, se suministrO medio de 
contraste IV y oral. 

HALLAZGOS: 
Bazo: se observa una lesion de 1.56 x 2.8 x 3.1 cm (ap, trans y long), lobululada, bien definida, hipodensa, solida coeficientes de hasta +25 
uH, con realce heterogéneo de hasta + 33 uH, y realce capsular, los diagnosticos diferenciales incluyen, hemangioma, quiste complejo, sin 
descartar lesiOn de otra naturaleza. 
Las estructuras óseas con cambios degenerativos 

FASE SIMPLE 
En Ia base pulmonar no hay derrame pleural, consolidaciones o masas. 
Las cruces del diafragma normales. 
Los tejidos blandos se yen de aspecto normal. 

FASE CONTRASTADA. 
HIgado de tamaflo, forma y densidad normal sin lesiones ni dilatación de vIas biliares intrahepáticas. 
VesIcula biliar de tamaño y configuraciOn normal, sin cálculos o lesiones. 
El pancreas y el bazo de forma, tamaI'io y densidad normal, sin lesiones. 

La cámara gástrica colapsada distiende adecuadamente, sin masas o engrosamiento de sus paredes. Los grandes vasos con Arterioesclerosis 
No hay adenopatia retroperitoneal. 
Las glándulas adrenales de tamaflo y configuraciOn normal, sin lesiones. 
Riflones de forma y tamaflo normal, sin de hidronefrosis, litiasis o masas solidas , concentran y excretan adecuadarnente el rnedio de contraste. 
Los trayectos ureterales sin dilataciOn, estenosis o litiasis. 
El patron de asas intestinales delgadas y el patron colOnico 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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Ambos psoas se yen normales. 
La vejiga urinaria sin defectos de su pared, no hay lesiones ni litiasis. 
No hay evidencia de masas o colecciones pélvicas. 

CONCLUSIONES: 

LESION ESPLENICA DESCRITA. 

d9IIId L/L 

Analisis: 

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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