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

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

FACTUj.A ELECTRONICADEVENTA P276325 

Plan: CP1SLV2025 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 12:50:58 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 14:18 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:51:3 a.m. 
Hoja de Trabajo; 1089992 Fec Egreso: 30.Ene.2025 14:18 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: NIVEL A - 2022 Sexo: Femenino 
Teléfono : 3136142088 Carnet: 

Dirección: EL TAMBO 

Paciente: 25394546 MARLY SANDOVAL GUTIERREZ, 
Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 65 A1OS - 5 MESES - 17 DiAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : a69083ee268f646174ec79e887b2cffl35b28a139926da94edd19233094d2ee84805c147083c75d6d1efaf6910596b675 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 132.029 
1 879205 TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, jl 132.029 132.029 

LUMBAR 0 SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) / 

Medico : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON 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 TREINTA Y DOS MIL VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

132.029 

132.029 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y FIUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DO NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIXU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
fabrlcante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S,A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospltalarla DGH - Nit: 800149562-0 

mAN N. 18764073405913 DEL 20/05/2024 VIGENCIA 12 MOSES. NUMERAciON AUTORTZADA DEL 248557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SAd NIT [860090566-i] 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676 

REGISTRO DE SERVICIOS 
00000000332326 

Paciente 25394546 MARLY SANDOVAL GUTIERREZ 

Entidad ES5062 ASMET SALUD EPS SAS 

Dirección CARRERA 4 18N 46 BARRIO L.A ESTANCIA 

Plan ESSO62 ASMET SALUD EPS PGP 

Estrato 01 NIVEL UNO 

Centro 01 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Empresa 100 GENERAL 

Fec Egreso 24 ene. 2025 08:48 a. m. 

Fecha Actual : viernes, 24 enero 2025 

Págirra 1/1 

Fecha: 24 ene. 2025 08:48 a. m. 

Tipo Subsidiado 

NIT 900935126 

Teléfono 8312000 

Edad 65 AIos / 5 Meses/lO DIas 

Sexo Femenino 

Ingreso 2040962 

Fec Ingreso 24 erie. 2025 08:47 a. m. 

Usuario 536 - DANIEL FELIPE 
TORRES ORTIZ 

CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL 

879201 TORACICO LUMBAR SACRO POR 1,00 $ 450.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 450.400,00 
CADA NIVEL 3 ES Medico :125 - 
FRANCY STELLA COLLAZOS RUALES 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL 

879205 TORACICO LUMBAR SACRO CADA 1,00 $ 264.900,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 264.900,00 
SEGMENTO Medico: 125 - FRANCY 
STELLA COLLAZOS RUALES 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 715.300,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR ANTICIPO $ 0,00 

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 715.300,00 

TOTAL: SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

FIRMA RESPONSABLE FIRMA V HUELLA PACIENTE REVISOR 

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :536 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE.] NIT [891501676-li 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 
891501676 Fecha Actual : miércoles, 06 noviembre 2024 

Susãn'a 

SOLICITUD DE SERVICIOS AMBULATORIOS 

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA 
N° Historia Clinica: 25394546 N° Folio: 38 Folio Asociado: 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARLY SANDOVAL GUTIERREZ Identiticacion: 25394546 Sexo: Femenino 

Fecha Nacimiento: 15/agosto/1959 Edad Actual: 65 Años/2 Meses/22 Dias Estado Civil: Casado 

Dirección: VEREDADA MONTEREDONDO Teléfono: 3137015840 

Procedencia: EL TAMBO Ocupación: TERCERA EDAD 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Regimen: 

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS PGP Nivel - Estrato: NIVEL UNO 

DATOS DEL INGRESO 

Responsable: YANET SANCHEZ Teléfono Resp: 

Dirección Reap: N° Ingreso: 2012342 Fecha: 6/11/2024 8:18:57 a. m. 
Finalidad Consulta: NoAplica Causa ENterna: Enfermedad General 

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 35211 APOVO DIAGNOSTICO - RAYOS X 

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO 

87920! 

Observaciones: 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS 
CERVICAL TORACICO LUMBAR SACRO POR CADA NIVEL 3 E,- 

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA DE LI L2 L3 / 

879205 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS 
CERVICAL TORACICO LUMBAR SACRO CADA SEGMENTO 

Observaciones: L3 
TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA DE L4 L5 

Rutinario 

Rutinario 

Total Items: 2 

 

Profesional: REGULO ANDRES VIDAL BARRAGAN 

Especialidad: FISIA TRIA 
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] 

Nombre reporte: HCRPReporteDBase 5/9 

Registro Medico: TP 0652095 

1061753338 
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DEL OCCIDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

[ 
Yo:LV -CLC1L . Identificado con Documento No. J23SS  

   

Expedida en:  -'  En calidad de: 

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa: 2-\ --- 
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F,}MA USUARIO y /0 ACOMPAANTE Teléfono: 
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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: 1089992 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClInica: 25394546 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARLY SANDOVAL GUTIERREZ Identificación: 25394546 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 15/agosto/1959 Edad Actual: 65 Afios /5 Meses / 23 DIas Estado Civil: Soltero 
Dirección: EL TAMBO Teléfono: 3136142088 
Procedencia: POPAYAN Ocupaciou: 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: NIVEL A - 2022 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN ISolicitud: 24/01/2025 2:19:39 p. m. 

Folio: Codigo: 879205 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 0 SACRO, COMPLEMENTO A 
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado: 25/01/2025 2:00:53 p. m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: 
ANTECEDENTES. 
ESTUDIOS PREVIOS: 

SIN INFORMACION. 
NO HAY HISTORIA CLINICA 

NO APORTA 

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBO-SACRA: 

TECNICA: Cortes axiales de 5 mm. cada 5mm., desde T12 hasta el coxis. El estu-dio se hizo en fase simple. 

HALLAZGOS: 
Osteofitos marginales anteriores en la mayorIa de los cuerpos vertebrales. 
En en L3-L4, L4-L5 y L5-S1 protuberancias discales posteriores centrales 
Escoliosis convexa izquierda. 
Placas ateromatosas calcificadas en el trayecto de la aorta abdominal. 
No hay evidencia de fractura. 
La altura de los cuerpos vertebrales lumbares son normales. 
Las vertebras sacras normales. 
La lordosis lumbar conservada. 
No hay evidencia de espondilolistesis. 
El canal central es amplio a todo nivel. 
Las facetas articulares se yen normales. 
Las apófisis espinosas se yen normales. 
Los forámenes de las raIces visualizadas son amplios. 
No se observan masas paraespinales. 
Los planos musculares se yen normales. 
No se observa anormalidad en el tejido celular subcutáneo. 

CONCLUSIONES:

DEGENERATIVOS 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOM1NGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-fl 
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ESCOLIOSIS CONVEXA IZQUIERDA. 
SE SUGIERE COMPLEMENTAR EVALUACION CON RESONANCIA DE COLUMNA. 

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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