
Fecha Actual : viernes, 31 eriero 2025 Usuario Factura : CAVARON 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código IPS: 190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEL 8200055 - 820007 - 8200063 

FACXTURA ELECTRONICADEVENTA P276313 

Usuario Imprime. :CAVARON Página 1/1 

Nit: 860090566 

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 12:45:39 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 10:23 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:45:44 a.m. 

Hoja de Trabajo: 1086745 Fec Egreso: 28.Ene.2025 10:23 am. 

Autorizacion: 

Estrato: NIVEL B - 2024

Tipo: Otro / 

Sexo: Femenino 
Teléfono : 3105423994 Carnet: 

Dirección: POPAYAN 

Paciente: 25250899 MARGOT PABON DE LOPEZ 
Edad: 93 A11OS - 7 MESES - 19 D1AS Forma de Pago: Credito Tipo Doc: CédulaCiudadanIa 

Cufe : 5938d1be9501f8ff18272b35e5db2dea178c09cc1eeed0561b7ffed75014cec567bdd234e62c404c7f8cee3eae02d67a 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 264.058 

1 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERAMédIco JLCERON - JESUS LEANDRO 2 / 132.029 264.058 
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: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

264.058 

264.058 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y IlUELLA 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 fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X NIL. FACTURA ELEC1RONICA 
Fabricante del Software: Slsteznas y Asesorias de Colombia S,A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinarnica Gerenclal Hospitalarla DGH - Nit: 800149562-0 

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

Firma Digital: 
1E3VZOFNtT53QraTaK4kwbpSXz,nP7kceBRLqcwK3OyWN8Dmt9sxtqz+j9w1 
MFlNR/I-lpWtlbPSLmprFLDrf/Q3VQ= 

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



C.ALLE 10.4 10A23 LAS AMERICAS Direrriot 
Proc€dencia: POP.AYAN 

Teléfono: 3105423994 
0cupadót (DESACTUALIZADO SIN REEMF 

PEN Sb ILADO 

HOSPITAL SUSAN LOPEZ DE VANCIA ES.E. 
Nit: 891501675 

i'i4c 
SOLICITUD DE EXAM ENES 

lun 20 de e o de 2025 06:38 p. rn 

Carna: CP3 Fohcr 113 FoioAsocacki 

ijatos Personales 
NombcePacente: r1ARGOTPABONDELC'F / IdifIccior 2525SE Sexo:Frnrr.: 
Fea NIacirnierta liijunio!1931 Edad tctuaI: 93Años /7Mesesi 10 Di Esbdo Civi Vhdc 

N1 1-listona CIink 25250899 

Dares de Afih1acfrii 
NUEVAEMPRES.APROMOTO-. DE S.ALUD Ré9imen: Contribiitrio 
NUB/A EPS S.& 
NUEV.A EMPRESA PROMOTORA DE SALUD f4UE'/A Nivel - Estratci N b/EL DOS 
EPS S.A. CONTRIBUTbO 

Entidad: 

P'an Beneflcc6: 

Dato del Ii:greso 
Reeponeabec MARGARITA LOPE TeIoi 

Resx 
Dirción Rex N Ingro: 

Finalidad ConsuHa No_ApI ica Causa 
Eerna 

Fecha de Regislra 20/01/2025 5:33:50 p. rn 

.4r de Servicio Solicitaje: 31112 - URGLVcJAS - FROcEDlMILVrOS 

2038901 Fecha 20101.202512:25:36 
p. rn. 

Dtro_TipoJccider 

Lisuido d Exánzenes -li ea d' S,twio: 32113 

Côdigc Descripciót Ca,ttidwj Estado 

879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA [)E CAD ERA IJrgente 

Observaci& T.AC COMP.ARATIVA DECADERAS / 

RESLTL IADO SOLICITUD 
INrERPRETA CION 

A4LISIS DEL RESUL L4DO 

Tot& Items: 1 

LUGAR: CIMO 

FECHA; 2010112025 
AUTO RIZA DE RYC: LORENA LEBAZA 

).1ITORI7ACtfl flF çcjc 
Prfesioitth T'FPJETO Regitro Mid ico: 19226/05 
Especiaiidad: ORTOFEDL4 Y1A C2.L4TOLOGL 

A: IHOSPifAL SUSAN L DE VLENC1A E.. E. NrT[1iE7- 

br rocrte: HCRep:rtDE. Pagina 1/4 



ruia MULUdI Jueves, uo iurero /JJLD dIFld i/i 

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: 1097967 Centro AtenciOn: 2 - CIMO POPAYAN N Historia ClInica: 25250899 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARGOT PABON DE LOPEZ Identificación: 25250899 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 11/junio/193 I Edad Actual: 93 Años / 7 Meses / 27 Dias Estado Civil: Soltero 
Dirección: POPAYAN Teléfono: 3105423994 
Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Simplificado 
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 4/02/2025 1:13:17 p. m. 

Folio:I Codigo: 879111 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 6/02/2025 3:19:3 1 p.m. 

TAC. DE CRANEO SIMPLE. 
Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm de Ia base al vértice. 

Estructuras de La ilnea media conservadas. 
Sistema ventricular supratentorial dilatado acorde al grado de ensanchamiento de los espacios subaracnoideos de Ia convexidad. 
Cisternas basales y peritroncales ensanchadas. 
IV ventrIculo de forma y situaciOn conservada. 
Hipodensidades de Ia sustancia blanca profunda periventricular, en relación a trastornos crónicos de Ia circulación /leucoaraiosis. 
No se visualizan colecciones hemáticas en el parénquima encefálico. 
No se evidencian lesiones óseas. 

CONCLUSION: 
CAMBIOS CRONICOS SIN PATOLOGIAAGUDA 

Analisis: 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. : 10290592 

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