
Fecha Actual : viernes, 31 enero 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 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276320 

Usuario Imprime. :CAVARON Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSL1V2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 89151i676 - 1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 12:49:28 p.m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 14:42 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:49:33 a.m. 
Hoja de Trabajo: 1090020 Fec Egreso: 29.Ene.2025 14:42 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino 
Teléfono : 322253752 Carnet: 

Dirección: el tambo 

Paciente 4676038 JOSE CAUTORIENSE ESCOBAR/ 

Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 81 A1OS - 1 MESES -2 DiAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 711adce6a65e1180b17b511ea05adeffd390afd799781322dd60258fafb0dc137284de6ab82e310d22fa9f1318321207 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 289.646 

1 879111 TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938 
LEANDRO CERON PARRA 

2 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOR.AXMédico JLCERON - JESUS LEANDRO 1 / 147.708 147.708 

CERON PARRA 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALORCLJOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 2 

TOTAL: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

28g.646 

289,646 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA I I1UELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (R.ES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - EVA (NO RESPONSABLES.SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de iv y Somos agentes de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Eabricante del Software: Sistemas y Asesorlas tie Colombia S.A. "SYAC S.A' - Nombre del SW: Diramica Gerenclal Hospitalaria "DGH" - NIt: 800149562-0 

DEAN N. 19754073405913 DEL 20/05/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 245557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firno Digftal: LrKc92OVEMKsK8krXdianF5KxkSRQOo+dFzmipQfx~ 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCC.TDENTE S.A.] NIT [860090566-11 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

Nit: 891501676 

SOLICITUD DE EXAMENES HOS P TA 

7 viernes. 24deenerode20251234p m 

U HLoria CIin 76038 Came: iOA55 NFdia 15 FoIio/sociada 

Qato.s Personak 
Nomlxe Pciente: jOSE C.AUTORIENSE ESCDaAR / Identificacia.r 4676038 co:Mascuhrc' 

Fecha Nacmieita 281dicirnbr1 Edad bia: 81 Nios /0 Meses 127 Diss Eslado Civil UnionLibre 

Direcc&i 'EREDALA PEDREGOSATAMBO Teléfono: 3222953752 

Procedencia: EL TAIilBO Ocupeci&t TERCERA EDAD 

Datos deAflhiación 
Regimen: Subsidia 

Nivel - EsIraOTROS 

Datos dellngreso 
Teléfom 3772953752 
Resr 
N2 trigreso: 2CC419 Fecha:23/012O259:O6:l0 

a. m. 

Eritidad: 

Aan Beneficios: 

Responsable: 

Direcci&i Reax 

ASMET SALIJD EPS SAS 

ASMETSALUDEPSPGP 

ANORES ESCOEAR 

EARRIO PARAISO a&jo 

Finalidad Consulta NoAplica Causa Otra 
Exlerna 

FecliadeRegisbu 241011202S 12:32:18 p. rn 

.4rea de Sertido Solicito.nte: 31121 - LRGENcL4S oBsERvAcIo-wrZros 

Lisrado de Exámenes lreg de Sertcio: I352hi  

Código 

879111 

ObsetvciOn: 

Descripción 

TOMOGRAFIAA)IAL cOMPIJTADA DECRANED SIMFj/ 

Canildad Esrado 

Mu'_Urger 

RESULTADO SOLICILTD 
ThTERPRETACION 

AXALISIS DEL RESULADO 

cw ev  
Total Items: 

HSLV/ CIMO 
SANDRA GOMEZ 

24/0 1 /20 25 

AUTORIZADo 
REFERNCu 

H 

ProfesiouaL ,CAYO ORJ7Z Registro .%Iidko: 1/1. 

Especialidad: .JLi2LL i U\ tAL 
::,;'OEDE 'LENCi ES.E N[?ió-1 

Paina 5/8 



Lisiado de Exánzenes 
COdig Descripción Cartf dad Estad 

LU0AR IMO 
EECI-tA Z4-01-2025 

MARTHA CERON 

8793(11 TOMOGRAFIA AXIAL COMPIJTADA DE TORAX IJrgrte 

Cbs eivaciOn: 

Entidad: 

Ran EeneIlcos: 

ASMET SALLI D EPS SAS 

.ASMET SLUD EPS PGP 

Responsable ANDRES ESCO EAR 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 
Nit: 891501676 

SOUCITUD DE EXAM ENES 

vienies. 24deenerode202505:27 a. m. 

Cama: vCF2E N9 Foka 9 FolioAsociadcx 

H )S P I TA L. 

'I Histona CIira 4676038 

Datos Persona/es 
Nornbe Paciente: JOSECAUTORIENSE ESc0aAR7 Ideritificacloit L676038 Sexo:Masculiro 

Fecha Nacimrenta 28/dicienthrel Edad Aclual: 81 Anos OMes:' 27 GIa Esbdo Civil: IJnionLJbre 
943 

IJirecci&r VERED.A LA PECREGDSATAMBO Teféfono: 3222953752 
Procedeocia: EL TAM 80 Ocupaciórt TERC ERA EDAD 

Datos deAflllaciôn 
Réçimen: Subs idiado 

Nvel- ESIrakEOTROS 

Datos del Ingresa 
Teféfom 
Resix 

DirecciánResx RARRI0PAI 4J0 NIngreso: 2C4D419 Fecha:23!O1/20259:C€:1O 
a. in. 

Finalidad Consuka No_Aplica Cause Otra 
Externa 

Fecha de Regislrcz 24/01/20252:44:5 

Area deSerticioSdllciranta:31!2J ENCL4S .SECfOVAD(_iTOS 

RESLTL TADO SOLIC1TLTD 
L\TERPRETA CION 

AX4LESIS DEL RESULTADO 

ProfesionaL EZBOL4NOS Registro Medico: 106! 6$6 

Especiatidad: M±.DI(L . . rL 
iCENCIDO: [HOSPrTL TEI . 1 LEN:L E,S,E1N1T{89t17 -1 

mbr rort : Pagina 6/9 

3222953752 
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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: 1090020 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N°Historia Clinica: 4676038 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: JOSE CAUTORIENSE ESCOBAR Ideutificación: 

Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1943 Edad Actual: 81 Años /1 Meses / 10 Dias Estado Civil: 

Dirección: el tambo Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

4676038 Sexo: 

Soltero 
322253752 
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 - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y09 - ADMITNISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud : 24/01/2025 2:43:13 p. m. E] U 
Folio: ICodigo: 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 24/01/2025 5:50:34 p. m. 

TAC. DE TORAX SIMPLE: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1.25 y 5 mm. desde Ia union cérvico-torácica hasta Ia union tOraco-abdominal, con 
reconstrucción multiplanar coronal y sagital. 

ParOnquimas pulmonares sin infiltrados o masas. 

Pequeño granuloma residual calcificado en el segmento externo del lóbulo medio de 4 mm de diámetro. 

No bronquiectasias ni bulas. 

Pequehos derrames pleurales bilaterales. 

No hay masas ni adenomegalias mediastinales. 

Pequeños ganglios residuales calcificados hiliares y parahiliares derechos. 

Escasos ateromas aórticos. 

Calcificaciones en Ia válvula aortica. 

Signos de espondilosis con calcificaciones del ligamento longitudinal anterior. 

Analisis 

Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

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

Firma: 

I nrnnrIhIc-7 
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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: 1090020 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClInica: 4676038 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: JOSE CAUTORIENSE ESCOBAR ldentificaciOn: 

Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1943 Edad Actual: 81 Años /1 Meses / 10 DIas Estado Civil: 

Dirección: el tambo Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

4676038 Sexo: 

Soltero 
322253752 
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 - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONF}RMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN ISo1icitud: 24/01/2025 2:43:13 p. m. 

Folio: Codigo: 879111 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 24/01/2025 5:46:35 p. m. 

TAC. DE CR NEO SIMPLE: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de Ia base a! vértice. 

Se observa hematoma subdural subagudo fronto temporo parieto occipital izquierdo con efecto compresivo desviando la Ilnea media hacia Ia 
derecha y generando herniación subfalcina. 

Colapso parcial del sistema ventricular izquierdo y dilatación del sistema ventricular derecho. 

No se aprecian imágenes de fracturas. 

Analisis: 

Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

LICENCJADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT [860090566-1] 

Firma 

I i,. ._.i.. I nnnnn,Z,r, 
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