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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código IPS: 190010700401 Nit: 860090566 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276374 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOJPITAL 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 13:22:52 p.m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 12:14 p.m. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 13:23:5 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1095269 Fec Egreso: 31.Ene.2025 12:14 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro' 

Estrato: GENERAL Sexo : Femenino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: VEREDA LA PLAYA 

Paciente: 34528921 MARIA DELCARMEN OROZCO VIVAS 
Tipo Doc; CédulaCiudadanla Edad: 69 A11OS - 9 MESES - 1 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : d3b030d43d67d2 1488e72acbc2f3a2a6007fad5c556 1e3e8e27dcff96ba134979445febd4cacf8033a4ff4f1942d6e1b 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  
PD RESONANCIA MAGNETICA 1.070.726 
1 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO 0 SILLA TURCAMédIco: 2 535.363 1.070.726 

JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

MEDICAMENTOS PBS 105.631 
2 11119015 Acido Gadoterico Clariscan 0.05 mmol/ml Frasco x 15 ml- 1 105.631 105.631 

CUMS:20138304-03 

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: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

1. 176.357 

1.176.357 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - EVA (NO RESPONSABLES-SERVEXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de va y Somos agentes de retention en Ia tuente a titule de renta 

OCA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 0.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Fabrlcante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A" - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospltalaria DGH - Nit: 800149562-0 

DEAN 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: 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

89?3O1676-1 Fecha Actual : miércoles, 29 enero 2025 

Página 1/1 

Paciente 34528921 

Entidad EPSO37 

Plan EP10001 

Estrato 01 

Centro 01 

FACTURA PARCIAL 
MARIA DEL CARMEN OROZCO VIVAS 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Contributivo 

Edad 69 Años / 8 Meses I 29 DIas 

Sexo Femenirio 

Ingreso 2042939 

Fec Ingreso 29 ene. 2025 09:19 a. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE $ 
883102 2,00 2.607.780,0 $ 0,00 $ 4.700,00 $ 

CRANEO 0 SILLA TURCA 5.210.860,00 
0 

$ 5.210.860,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR IVA 

VALOR DESCUENTO 

VALOR FRANQUICIA 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 

$ 5.215.560,00 

$ 4.700,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 5.215.560,00 

Nombre reporte: FCRPPreFactura Usuarlo Id. :536 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SIJSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-li 
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SOUCITUD MEDICA 
AYUDAS DIAGNOSTICAS 

nuea 

U.n. CtM.d* Urn ,  

Sodo: UT POPAYAN Fecha do Atenclón-1610112025 
DroccIôn: Cr 11 #13N 51 Santa Clara II TeléfonO  6028334991 6028334991 

Picir,rito: MARIA DEL CARMEN OROZCO VVK ' ID: CC31S259?1 

Ctmtrsitu: UT. IPS NUEVA IPS POPAVAN PL,i CONTRIBUTIVO 

Tpo d tJuario: COTIZ.A?41E Sri A'..o UT POPAVAN 

Liu4't:ctOfl: VDA LA PLAYA 3 I75d753"3 F ) 1734fl776 

IIIlRj iOr MONICA ANDREA OP.TEGA sA!C) D C.t33 MCRANA COMPLICADA 

Soo: F 

Somanas; 702 

Rnngo: 1 

Programa: HiperteniOn 

 

I't oced lin o ,ito 

RESONANcAMAcN(T)cAr.E l Ci c; NOOi.LA TURCA 

Nota Aclaratorla 

112 SS RM DE SILLA TURCA SIMPLE V 

CONTRASTADA 

Ptolt'stonal Ot4ICA A,REA ORTEGA SANCHEZ. RM . 1O1841O75 - Firmado Eloctrónicamuntu. 

tin ut' . I 1tY'i I,.'t* : 



C) 
CLINt 

DEL OC<JDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo: 1 j iu con Documento No. 
(7  

Expedida en: 'I'M i() En calidad de: /?, ,  

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa:  3/ 0/ ZZS  

z L C  
FIRMA USUARIO y /0 ACOMPAANTE 

 

//• 

Teléfono: 

 



Medico Resultado: RUIZ BELTRAN GERMAN HERNANDO 

RADIOLOGIA 

R. M. 76316324 

reui MLLUdI lulues, lu leureru LUL rdyllld 1/i. 

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: 1095269 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N 1-listoria Clinica: 34528921 

DATOS PERSONA LES 
Nombre Paciente: MARIA DELCARMEN OROZCO VIVAS ldentiticación: 34528921 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 02/mayo/I 955 Edad Actual: 69 Años / 9 Meses / 10 Dias Estado Civil: Soltero 
Dirección: VEREDA LA PLAYA Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Simplificado 

Plan Henefucios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN ISolicitud: 31/01/2025 12:15:19 p. m. 

Folio: Codigo: 883102 

RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO 0 SILLA TURCA 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 4/02/2025 6:02:04 p. m. 

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA BASE DE CRANEO - SILLA TURCA - HIPOFISIS SIMPLE Y CONTRASTADA. 

En equipo de 1.5 TL, BRIVO MR-355, se realiza estudlo en base a secuencias dependiente de TI en cortes axiales y sagitales sobre Ia region 
selar, dependiente de T2 en cortes axiales, antes y después de Ia administraciOn del contraste endovenoso, (Se administro acido gadoterico 
0.05 mmol/ml frasco x 15 ml). 

Macroadenoma hipofisiario que mide I Ix9xI3 mm (LxAPxT) de contorno mal definido el cual es isointenso con respecto al tejido cerebral eu 
las fases simples y tiene marcado realce en Ia fase contrastada. 
El macroadenoma colapsa parcialmente Ia neurohipofisis y el contorno superior contacta el quiasma Optico sin desplazamiento importante ni 
edema. 
Leve desplazamiento del tallo hipofisiario a Ia derecha. 
El tallo de Ia hipófisis mide en promedlo 2.2mm de espesor. 
Los contornos óseos de Ia silla turca son normales, sin erosiones. 
Hipotálamo, tálamo, cuerpos mamilares y cisterna interpeduncular normales. 
Como hallazgos incidental se observa lesion ligeramente hiperintensa en secuencias T2-FIair en eI plexo coroideo izquierdo cercano al atrio 
ventricular, esta lesion es ovoide y mide en promedio 18 mm en el eje AP por 11mm en eje transverso. 
El parénquima cerebral restante es normal, en especial Ia corteza, centros semiovales, cuerpo calloso, ganglios basales, tallo, cerebelo, 
ángulos pontocerebelosos, origen aparente y trayecto de pares craneales son normales. 
No se observan masas intraparenquimatosas. 
No hay quistes, infartos ni sangrados intra o extra-parenquimatosos. 
Espacio subaracnoideo normal. 
Bóveda craneal, pericraneo, orbitas, globos oculares normales sin signos inflamatorios. 

OPINION. 
Macroadenoma hipofisiario. 
LesiOn descrita en plexo coroideo izquierdo a nivel del atrio ventricular sugestiva de ependimoma. 

Las demás estructuras son de aspecto normal. 

Analisis: 

Firma: 

LICENCIADO A: ICLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566i] 
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