
Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 Usuario Factura : ASLUGO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código ips: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276322 

Usuario Impilme. ;ASLUGO 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 12:49:59 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 11:55 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:50:15 a.m. 

Hoja de Trabajo: 1091485 Fec Egreso: 27.Ene.2025 11:55 am. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: NIVEL A - 2025 Sexo: MasculIno 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: TPORIBIO 

Paciente: 1067534920 BRIAN ALEJANDRO IVITO PINZON 
Tipo Doc: RegistroCivil Edad: 6 ANOS - 7 MESES - I I DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 849e9143244b44b7c887fa5d8fcf450f41c2380509fD95efbcacf665c888d3c6e481567l36c966c26ba1f170e9f365c8 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 155.803 
1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0 CAR.AMédico: / 1 155.803 155.803 

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARR.A 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CLJOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

155.803 

155.803 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. 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 a fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X NIL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesonas do Colombia S.A. SYAC S.D. - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria 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 DC CAMBIO 
Firma Digital: 

= 

LICENCIADO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE SAl NIT [860090566-1] 



HOS4lT,L 

M Histona CIink 
I 

Fecha Nacimieni 
Direccó,i: 
Procedeicia: 

Entidad: 

P1ai Benelicios: 

Cautid ad COdigo 
PUTADA DE SENOS PARANASALES 0 879131 

ObservaciOn: 

Descripcfón 
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Etado 

Urcenie 
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HOSPFVAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 89I5O1676 

SOLICITUDDEEXAMENES 

sba&. 2deef1efode 20251ft26p. m. 

1 C'&753292C Cama: N Folia 1 Fotio scciada 

tos Personcties 
ficaciorr 16752492C Seso:Ma5cIir 

Eztado Civil: SItero 
Teléfono: 3122491514 

Ocupeciócr ESTUDIANTE 

Datos de Afihiación 
ASOCICIONIr•DIGENADECUCA Regimen: Subsidisc 

AsOcIIoNiIr'1DIGENADELCAUCAIC1O1-224 NIVO1 - Estrata NIVELUND 
SUBSIDI.ADO 

BRIAN ALE..&NDRO VITO PIF'IZON / 
17!julioi2019 EdachActijal: 6Aioa.E Meses9 Dies 
VERECALA ALBANIATORIE.IO 
TDF1IBID 

Respoosable: 

Direcciài Rex 

LUZ PINZON 

VEREDA LA ALBANIATORIBID 

Dabs dcl ingreso 

Resx 
r Ingreso: 2041405 Fecha: 250120258:3937 

p. rn 

Finalidad Consultw NoAplica Cau EnfernecGei'-er 

Fecha de Registra 25/01120259 33: 3B p. rn 

Area de Servicio Solic&ante: 11122 - 2GEXCLiS O3sE?cJO2PEDLT2L 

Lisrado dir Exciuenes he.a de .Sis vicio: ':r:- s:c:s 

CIMO 
25/01/2024 
FRANCIA LJRRUTIA 
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ProftsionaL fG:EzLvSL:4 ': Rgisrro Medico: IO 5Z4O62. 

Especialldad: L4DJLL 
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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: 1091485 Centro AtenciOn: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClInica: 1067534920 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: BRIAN ALEJANDRO IVITO PINZON IdentificaciOn: 

Fecha Nacimiento: 17/junio/20 18 Edad Actual: 6 Años / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil: 

Dirección: TPORIBIO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1067534920 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 

NIVEL A - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 -ADMINISTRACION CIMO POPAYAN ISo1icitud: 27/01/2025 11:56:52a.m. I II 
Folio:I Codigo: 879131 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0 CARA 

Observación: 

DescripciOn de los Resultados Resultado 27/01/2025 3:36:50 p. m. 

TOMOGRAFIA DE CARA: 

Se practicaron cortes axiales y coronales en secuencias simples de 3 mm. a nivel de Ia region cráneo facial. 

Se visualiza fractura de huesos propios nasales, con desviacion de los mismos, asociado a edema de tejidos blandos adyacente. 
Cavidades craneofaringeas sin alteraciones. 
Complejos osteomeatales libres. 
Celdillas mastoideas y etmoidales correctamente neumatizadas. 
Cavum permeable. 
Tabique nasal centrado y mucosa nasal de morfologla habitual. 

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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