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

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo IPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276328 

Usuaiio Imprirne. ASLUGO Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan : CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676-1 Tel: 8211721 Dir: CALLE15No.17A-196LALADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 12:54:6 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 12:57 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 12:54:14 a.m. 

Hoja de Trabajo: 1091569 Fec Egreso: 27.Ene.2025 12:57 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo: Femenino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: maria occ 

Paciente: 1061823220 ANA MARIA GUEVARA CHILITO / 
Edad: 6 AIJOS - 9 MESES - 12 DtAS Forma de Pago: Credito 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS / 469.831 
1 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERAMédIco : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 132.029 264.058 

CERON PARRA / 
2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico: 1 205.773 205.773 

JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PAP.RA 

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: 2 
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

469.83 1 

469.831 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIDUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - EVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X PIlL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias do Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria 0GM' - Nut: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMII.A A LETRA DO CAMBIO 

Firma Digital: M36cpzo/DhdwnyhR1NMLWlqeQGQXRya+AKin/xY97M/jrF0bto+ 

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

Tipo Doc: RegistroCivil 

Cufe b17ae9e259f8115d8d1d9e9fd8c8262cd03dc2e51aa1e1e9f20a821b20e5c2ec0b3bd88acf84b8ea9df95b7acc5cd8e6 



Descripdóit 

TOMOGRFIAtXIALCOMPUTADA B RECONSTRUCCION 
TRIDIMENS1ONAL 
SSTAC+R30 DECADERAS BILATERAL 

T OMOGRAFIA AXIAL COMPUTALWk DE MIBiUROS INFERIORES Y 2 IJreate 
ARTICULACIONES 
SSTAC ~R3D DECADERAS BILATERAL 

Cddigo 

879910 

ObservnciOn: 

879520 

Cbs ervaciári: 

Canridud Esrado 

IJ rgeflte 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 

Nit: 891501675 

SOUCifUD DE EXAM ENES 

domingo. 26 de euero de 202509:12 a. m. 

M Hsbñ CIink 1061823220 Cama: 0F2 N Folia 35 FthOASOCiada 

NomIe Paciente: -J•tA MARIA GUEVARA CRILITO / Idenñficacion 1061823220 xo:Ferr,enir 
FtiaNacjmienLa i7abrib2018 EdadActual: 6A.oi,&Meei10Dia5 EsladoCivit Soltero 

DirciócE CARRER&39 1 A 1031 MARIAUCCIDENTE Teléfono: 3103376140 

Procedencia: POPAYAN Octpaci5tt MENOR DEEDAD 

Datos de Afihiadén 
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Regimen: Subsidie 

Fan Beneticios: ASMET SALUD EPS PGP NiVel - Esfrata NIVEL UNO 

Daos dellngreso 
Responsable: MILETH DALENA CHILITO Teéfonj 3103376140 

Resi 
Direccián Reex CARRERA39 1 A 1031 MARIAOCCIDENTE M Ingreso: 2041356 Fea:2510120251:43:18 

p. m. 
Finalidad COnSUILs NoJpIica Causa Enferrnedad_Gener 

Externa 

Fecha de Regislra 26/01/20258:55:33 a. rn. 

Area d .Servjcjo Solicitojeg: 31!22 - RGECMS OBSERT'ACIONPEDL.LTRL4 

Lisrado de Exárnenes 4iea de Sg,twio: 

AX4LESIS DEL RESLTLL4DO 

Total Items: 1 

HSLVICIMO 
23/0 1/2025 

SANDRA GOMEZ 

AUTORtzQO 
RF1FERENCtA. 

NEt..\J 

ProfesionaL )A.L TORRE.S Registro Medico: $671455 

Especfalirkd: uuwti iLiTOLOGL- 

itdBase Pagira 1i2 
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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: 1091569 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Cliiiica: 1061823220 

DATOS PERSONALES 
Nombre 1aciente: ANA MARIA GUEVARA CHILITO Identificación: 

Fecha Nacimiento: 17/abril/20 18 Edad Actual: 6 Anos / 9 Meses /21 DIas Estado Civil: 

Dirección: maria occ Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1061823220 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 

SERVICLO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN I5olicitud: 27/01/2025 12:58:32 p. m. LI 
Folio: Codigo: 879421 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 

Observación: 

Descripción de los Resultados: iiltado  27/01/2025 5:13:02p.m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION. 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFfA PELVICA OSEA +3D: 

TECNICA: Cortes axiales de 1.3 mm cada 3 mm desde las alas iliacas hasta Ia region subtrocantérica de los fémures, estudio en fase simple. 
Se incluyen ventanas óseas y reconstrucciones MPR. 

HALLAZGOS: 
AsimetrIa en Ia configuración de Ia epifisis femoral, la derecha, de menor altura mide 0,9 cm, en comparación a su contralateral de 1,3 cm, 
presenta esclerosis en el margen de Ia Ilnea metafisiaria a nivel central, tambin hay cambios escleróticos e irregulidad en el techo acetabular 
derecho, estos hallazgos que sugieren osteonecrosis grado III A, sin descartar osteomielitis idiopática, fractura por insuficiencia subcondral, 
menos probable pozo de pitt o lesion de otra naturaleza, complementar con RMN 

Los huesos iliacos, sacro y ramas isquiopObicas sin anormalidad. 
Las articulaciones sacroiliacas normales. 
La sInfisis del pubis conservada. 
La articulación coxofemoral, femur y acetãbulos izquierdos son normales. 
No hay calcificaciones anormales. 
Los pianos de los tejidos blandos son normales. 

CONCLUSIONES: 

HALLAZGOS EN CADERA DERECHA COMO Y CON LAS CONSIDERACIONES DESCRITAS. 

Analisis: 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

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

Lirnnl y._...,n..,., ,I...,..J.,... I nnnnn,ticv 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S1A. 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: 1089889 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClInica: 31842320 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: ANA MARIA PERAFAN CHILITO ldentificación: 31842320 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 09/abril/1957 Edad Actual: 67 Años / 9 Meses /29 Dias Estado Civil: Soltero 
Direcdôn: VEREDA ORDO1EZ ALMAGUER Teléfono: 

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: 24/01/2025 12:23:18 p. m. 

Folio: Codigo: 879430 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 24/01/2025 4:05:47 p. m. 

TAC. ABDOMEN TOTAL — RECONSTRUCCIONES (UROTAC): 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1 .25 y 5 mm. desde la union toraco-abdominal hasta Ia sInfisis pábica con 
reconstrucción multiplanar sagital y coronal. 

Riflón derecho de forma, tamaño, densidad y contornos adecuados. 

Moderada hidronefrosis e hidrouréter izquierdos. 

No hay evidencia de litiasis. 

Vejiga con sonda en su interior y engrosamiento de sus paredes. 

Quiste ovárico izquierdo de 56x58 mm de diámetro con engrosamiento capsular. 

Osteopenia. 

Analisis: 

Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

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

Firma 

. Llrnr,u T.-4--.fl-.-. ,ft...A..._ I I,-. ,-..4,-.. flflflflflMc7 
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