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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 Nit: 860090566 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio NariIo Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 820007 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276311 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 12:44:46 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 16:13 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:44:51 a.m. 

Hoja de Trabajo: 1086202 Fec Egreso: 27.Ene.2025 16:13 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato: NIVEL A - 2025 Sexo: Masculino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: hospi 

Paciente: 14982768 JAIME EMIRO DAZA HERNANDEZ/ 

Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 73 A1OS - 11 MESES - 6 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 9cec16fc3266d7b0bbc71874840404737db19eda4ca2917d69451d3c219190a9d597aa684b17038bed824d137f1168d2 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 147.708 
1 879301 TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE TORPXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 1 147.708 147.708 

CEP.ON PARR.A 

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: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

147.708 

147.708 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V I1UELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMSRE 2016) - OVA (NO RESPONSADLEs-SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de iva y Somos agentes de retenciôn en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD COW 8610 PaRC. 9.66 X Mu. FACTURA ELECTRONOCA 
Fabricante del Software: Slstemas y Asesorias de Colombia S.A. "SYAC S.A" - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalarla 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] 
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N Historia ClinKa 14982763 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 

 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariflo Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1086202 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Cllnica: 14982768 

DATOSPERSONALES 

Nombre Paciente: JAIME EMIRO DAZA HERNANDEZ Identificación: 14982768 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 21/febrero/195 I Edad Actual: 73 Altos / 11 Meses /15 DIas Estado Civil: Soltero 
Direcciôn: hospi Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILL4CION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Simplificado 
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel -  Estrato: NIVEL A - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVIC!O TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN isoticitud: 20/01/2025 4:13:49 p. m. 

Folio: Codigo: 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 

 

  

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE: 

TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.2 mm cada 0,62 mm, Ventanas Pulmonar, ósea 
y Mediastinica. desde Los apex hasta las bases pulmonares. En fase simple. 

HALLAZGOS: 
Granulomas pulmonares calcificados bilaterales al menos dos derechos y tres izquierdos de 
hasta5,3x2,1 mm 
Arterioesclerosis aortica y coronaria 
Cambios óseos degenerativos. 
No se yen lesiones apicales. 
La traquea central. 
La carina y los bronquios principales sin anormalidad. 
El arco aórtico de diametro normal. 
No hay lesion esofagica visible a La tomografia. 
Los vasos del cuello a nivel de Ia entrada torácica se yen normales. 
El corazOn tiene tamaflo normal. 
Ambos hilios son normales. 
No se ye engrosamiento pleural. 
No hay masas pulmonares. 
No hay infiltrados alveolares o intersticiales. 
No hay derrame pleural. 
No hay neumotOrax. 
No hay signos de atrapamiento aOreo. 
Los tejidos blandos se yen normales. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOM1NGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma 
LICENCIADO A: [CUNICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1) 
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CONCLUSIONES: 
G RANULOMAS PULMONARES CALCIFICADOS. 
ARTERIOESCLEROSIS. 
CAMBIOS OSEOS DEGENERATIVOS. 
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Analisis: 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

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

I,-, I fl('IflflflhIC7 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

