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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 

FACTURA1tECTRONICA DE VENTA P276376 

Plan: CPHSfV2025 

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 13:27:37 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 8:25 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 13:27:52 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1087606 Fec Egreso: 30.Ene.2025 8:25 am. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

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

Dirección: VEREDA ELCULRUCERO 

Paciente: 25698624 LICENIA FERNANDEZ FERNANDEZ i 
Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 76 AOS - 0 MESES - 15 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 47677649e30d43524c0bf3c4f53c4ee607bfe41920723294d9088e79a43 198606b7064e9a1096a42f2da284c200a3281 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 295.416 

1 879301 TOMOGRAFIA OMPUTADA DE TOR.AXMédico : JABERMEO - JESUS ANTONIO 12 147.708 295.416 
BERMEO SILVA 

MEDICAMENTOS PBS 190.886 

2 11113018 lohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x lOOmI- 1 190.886 190.886 
CUMS: 22542-9 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL IJSUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2%, 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 2 
TOTAL: CUATROCIENTOS OCHENTA V SEIS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

486.302 

486.302 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y IlUELLA 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 retenclón en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistenias y Asesorias de Colombia S.A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospltalarla DGH - Nit: 800149562-0 

DEAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERAC2ON AUTOR3ZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. 
Nit: 891501676 

SOUCITUD DE EXAM ENES 

martes. 21 deenero de2025 04:14 p. m 

N Histona Ctini 25698624 Carna: VO.A€1 N Folia 72 Folio tksocada 

DeijosFersonales 
Nombe Paciente: LICENIAFEP.NANDEZ FERNND / Identificacicit 25598624 Sco:Femertino 
Fedia Nacimierrki 1 5/ener&1949 Edad ftctual: 76Aitc's /0 Meses / 6 Dias Estado CiviL Viudo 

Dir  riórt VEREDA EL CRUCERO SOTARA Teléfono: 3215259229 

Procedencia: POPAYAN Ocupaciórc TERCERA EDAD 

Datos de AftUación 
Entidad: NIJE4 EMPP.ESA PROMOTORADE SALUD Regimen: 

NIJ EVA EPS S.A 
Plan Beneficios: NUE'IA EMPRES.A PROMOTORA DE SALUD NIJEVA Nivel - raxNIVELUNO 

EPSSA SIJBSIDIADO 

Responsable: FAN IA NAP V.AEZ 

Direccion Rex VEREDA EL CRIJCERD SOTARA 

Finalidad Consufta NoAplica 

FechadeRegisha 21/01/20253:35:56 p. ni 

.4ra d Srt'ici Solicitante: 31121 - (G&VCLS OBSERTC1O•:.WZrOS 

Dabs dellngreso 
Teléfono 
Resi 
N Ingreso: 

Cause 
Eerna 

32S908441 

203888E. Fecha: 20D1/2025 12:19:28 
p. rn. 

Enfernd_Gener 

Listado de Exámenes 1jz de Se,iicia: T.- 

(odgo Descripcitän Ca,ttidd Ezdo 

879301 TOMOGRFL4 M1L COMPtJTiDA DE TORPX / 2 Urgerte 

ObservaciOn TOMOGRAFIADETCT:K.S.FLE YCONTRSA, 

CPEATININASERICA: 060 

RESLI TADO SOLICITLD 
ThTERFRETACIOLV 

ANALISIS DEL RESL1ADO 

f\O 
Total terns: 1 

Dfrignostico 
J9OX DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN 

OTRA PARTE
Prin. 

LUGAR CIMO 

FECHA; 21/01/2025 
AUTORIZA DE RYC:LORENALEBAZA 

ProfrsioitaL IT OR I IAC 10 
EspeciciUthid: MEDICJXA GENERAL 

_::ENcLDO : [HC5P1TkLSUSN LE EVLECL. iT[39I5O7-1 

rporte HCRFporteD6& Pagiria 1/1 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

reuld R(..1UdI UHS, jU ieurro ULD dII Id 1/1 

CLINICA DEL OCCIDENTE SA. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Ca lIe 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1087606 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25698624 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: LICENIA FERNANDEZ FERNANDEZ ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 15/enero/1949 Edad Actual: 76 Anos / 0 Meses / 26 Dias Estado Civil: 

Dirección: VEREDA EL CURUCERO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25698624 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 jSolicitud : 22/01/2025 8:26:46 a. m. Li 
Folio: ICodigo: 879301 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 23/01/2025 3:04:05 p.  iii. 

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADO. 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples y contrastadas de 1.25 y 7.5 mm. desde Ia union cérvico-torácica hasta Ia uniOn toraco-
abdominal, con reconstrucción multiplanar coronal y sagital. Se administró (lohexol Omnipaque 300 mg *Solución inyectable x 100 ml). 

FASE SIMPLE. 
Se visualiza consolidación, con broncograma aereo en su interior a nivel de segmento medial de lóbulo medial y basal anterior de lóbulo 
inferior derecho. 
Tractos fibro cicatrizales en lóbulos inferiores, asociado a bronquio ectasias, y infiltrado intersticial reticular. 
Derrame pleural basal derecho. 
Fina lamina liquida pericardica en region anterior. 
Cardiomegalia. 
El árbol tráqueo bronquial principal es de calibre y permeabilidad conservado. 
Mediastino centrado. 
No se observan adenomegalias en mediastino, hilios, ni en regiones axilares. 
Grandes vasos de calibre conservado. 
Ambas glándulas suprarrenales de densidad conservada. 

FASE CONTRASTADA. 
Tras Ia administración del contraste endovenoso no se documentan captaciones anómalas. 

Analisis: 

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