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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Tps : 190010700401 Nit : 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276326

Plan: CPHSLV2025
Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Nit: 891501676-1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA Eﬁﬁ“‘fﬂ'[ﬂ
Centro de Atencién:  Popayan TR T 't"ﬂ*ﬂ-!:.
e
Fecha y Hora de Generacién: 31 Ene 2025 12:52:38 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 14:5 p.m. Ly
Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 12:53:6 a.m.
Hoja de Trabajo : 1092653 Fec Egreso: 28.Ene.2025 14:5p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3218867413 Carnet :
Direccion:  CALLE 52113
Paciente: 34528320 BLANCA NIDIA SANDOVAL LOPEZ
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 69 ANOS - 8 MESES - 13 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b97cdddc9857495edd61e8a81490035852d7das5e76acd9babfe426676a7be05cbebd724a86280565100fed74875b0 1ec
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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 iva y Somos agentes de retencién en la fuente a titulo de renta

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA ) ) .
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. "SYAC S.A" - Nombre del SW: Di ica Gerencial H laria "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:
ESRu Nu)?dpmHM RFXNeXJwhuLQvSoepSCGfKkDUMFAVQmMbAAI/TZkmHwH Dwx6KLNKScyyZuogL2PMfCnSdWBEaQAKW172/2dYRKTWrxTSfFQxhDzDQGUK8RARALTMLY1 uwxhabEAXuearNn1H0r7zCQPoR1KwMSBos9jkZ +nANTPIc2FB7wkidvngZ

WZEIDv2dQbXVjMVIw3FNvI6SV/7I144b11EaltbQpTENQ/NhSYyVIOQ8378 +f0OQ1p8e/+d1 9F9WQuogOE6LLYYOp+0nC4WWH2jfl/P01iZ90xgAUgSpPzcmOCTbAFOeRZ2igGmE +SIWbchbQhuc2rGZOITA==
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; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
NIT: 891501676 -1
Direccion: Calle 15 No 17A - 196 Popayan, Cauca Telefono: (092) 8211721

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

S4H

!"OS':}TAL . SL397989 FECHA DE FACTURA: 28 ene. 2025 08:22 a. m.
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. NIT 900156264
Plan EP10001
Teléfono 4193000 Contrato: CONTRIBUTIVO
Paciente: BLANCA NIDIA SANDOVAL LOPEZ Regimen: Contributivo Ingreso: 2042319
Identificacion: 34528320 Estrato: 01 NIVEL UNO Autorizacion: 263757933
Fec Ingreso: 28 ene. 2025 08:20 a. m. Fec Egreso: 28 ene. 2025 08:21 a. m. Edad: 69 Afios / 8 Meses / 13 Dias
Direccién: CALLE 6 19a 54 Teléfono: 3218867413
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO
879111 SIMPLEMédico : 125 - FRANCY STELLA 1,00 $ 483.717,00 $0,00 $4.700,00 $ 479.017,00
COLLAZOS RUALES

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 483.717,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 4.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 4.700,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL FACTURA $ 479.017,00

TOTAL: CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
536 - DANIEL FELIPE TORRES ORTIZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION NO 18764079517714 DEL 14 sep. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL S1.348.147 AL SL1.000.000. VIGENCIA 14 sep. 2024-14 sep. 2025

VIGENCIA DE LA RESOLUCION 12 MESES - ENTIDAD PUBLICA NO REALIZAR RETENCIONES
EL NO PAGO DENTRO DE LOS PLAZOS CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA ESTABLECIDA PARA LOS IMPUESTOS ADMINISTRADOS POR LA DIAN - LEY 1438 - ART. 56

FACTURA GENERADA MEDIANTE SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA - SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. NIT 800.149.562




ORDEN DE SERVICIO

\ APOYO DIAGNOSTICO
: . No. Aut. Evento: 263380823
Sede: IPS NUEVA POPAYAN UT Orden Nro. 7813528252
Paciente > /" 1D Edad TlpO Usuarlo Sede Afiliado
BLANCA NIDIA SANDOYAL LOPEZ 34528320 69 Afios COTIZANTE UT POPAYAN 5
Contrato 3 Plan Semanas Rango
U.T. IPS NUEVA IPS POPAYAN CONTRIBUTIVO 26 1
| Solicitado Por Diagnostico
MONICA ANDREA ORTEGA SANCHEZ R51X - CEFALEA ;
. Expedida a Direccion Telefono
{ CL(N!CA DE OCCIDENTE CENTRO DE IMAGENES DE OCC!DENTE Av Antomo Narlno No 8- 59 8200055 57 6
com(isow' £ PROCEDIMIENTAO TR SRR e S TIPO CONT;?AT TARIFA
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE/ é EVENTO $111,602

TOTAL $1 1, 602

AFILIADO CANCELA DEC. MODERADORA $4,70b

' [m]
Firmado electronicamente por E u

MONICA ANDREA ORTEGA SANCHEZ

| &5
L0 o )
A , el e PR
Validez de la Orden: 180 Dias. Desde:2025-01-22  Vence: 2025-07-21
Estos servicios se deben facturar a NUEVA EPS : ;
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningln tramite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia
asignada. ORDEN SERVICIO -2025-01-22 12:14:24 - PAGINA 1 DE 1
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CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA
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Recibe atencidn en el servicio de consulta externa.
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FIRMA USUARIO Yy /o ACOMPANANTE Teléfono:
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

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

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1092653 |Centr0 Atencién: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 34528320
DATOS PERSONALES
INombre Paciente: BLANCA NIDIA SANDOVAL LOPEZ Identificacién: 34528320 Sexo:
Fecha Nacimiento: 17/may0/1955 Edad Actual: 69 Afios/ 8 Meses / 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CALLE 52113 Teléfono: 3218867413
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
IPlan 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 : 28/01/2025 2:06:17 p. m. | v ]
Folio : | |Codigo : 879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Observacion:
Descripcion de los Resultados : Resultado :  [29/01/2025 12:37:56 p. m.

TOMOGRAFIADE CRANEO SIMPLE.
Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de la base al vérti-ce.

Se visualizan imagenes de densidad célcica en region frontal izquierda, y parietal posterior bilateral.
Estructuras de la linea media conservadas.

Sistema ventricular de forma y morfologia conservada.

Cisternas basales y peritroncales sin alteraciones ni desplazamientos.

IV ventriculo de forma y situacién conservada.

No impresionan cambios tomodensitometricos a nivel del parénquima encefélico.

No se observan colecciones heméticas a nivel del parénquima encefalico.

No se evidencian lesiones 6seas.

CONCLUSION:
Calcificaciones de aspecto inespecifico en region frontal izquierda
Analisis :
4
Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA a2 # //
i H
RADIOLOGIA 7 é ,
R. M. : 10290592 ;" i deaigil 3'
Firma : g‘ f {

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