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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigo1ps ;190010700401 Nit : 860090566

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEl. 82@0055 - 8200057 - 8200063

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276378

Plan: CPHSLV2025

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

Nit : 801501676 -1 Tel: 8211721 pir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA

Centro de Atencion: Popayan

Fecha y Hora de Generacion: 31 Ene 2025 13:28:51 p-m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 9:28 a.m.

Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 13:29:9 p.m.

Hoja de Trabajo : 1085569 Fec Egreso: 27.Ene.2025 9:28 a.m.

Autorizacion : Tipo : Otro”

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet :

Direccion: BRISDAS DE PATIA

Paciente: 24471745 GERARDINA LOPEZ VILLOTA /

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 27 ANOS -2 MESES - 30 DIAS Forma de Pago : Credito

Cufe ; 25e5791f6d63a0e4cadff0ae2¢26db77ca9abbfef91a552238a984037f1alc80bfb647¢d58c70e35419de6f08c46be9f
Item CODIGO NOMBRE FEC  CANT VRUNIT _ VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 914,171
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1/ 141.938 141.938

LEANDRO CERON PARRA pd
2 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 1 772.233 772.233
CERON PARRA
MEDICAMENTOS PBS 190.886
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.105.057

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 1.105.057
Total Items: 3
TOTAL: UN MILLON CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE 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 retencion 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: D Gerencial Hosp ia "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: H7Xx/XEfDqIrévgS9vFrCo0anm31RnCttiQkezrZEi4CtKiot10i3Nr8c/TNNBVQOrleCGm1wWYvglxzIPfaVIZ6wZLj++GZVdxZNWytq+
foXJubrODrdr262PEIZL40C6VLZQIJOZBUNSYMAWNfgrTOZAYIIN9CPNacAnYn TLFsXOSZgXuR0Ob4jrvnDDBSfrigL 14cGXatXTpU6lsalZTElaQPX76cv82e6Qt83pkI7Qtpgl00kiZP1YozIcCPs2f30171JW3RLrIYIQCAUPSDbEKaQfOCtBLIIZGhZuy4EutPMSE
sUImtgLBOZvuirUomI6+H4PAIVK8ngIUQ==

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit. 891501676
hukﬂl
OSRTEAL SOLICITUD DE EXAMENES
Ob% \ (o domingo, 19 de enero de 2025 05:43 p. m.
N Historia Clinicar 24471745 Cama: N2 Folia: 1 Folio Asociada
Datos Personales
Nombre Paciente: GERARDIMALOPEZ VILLOTA ldentificaciort 24271745 Sexo:Femsnire
Fecha Nacimienta §8 ctubre/ 152 Edad Achsal: 77 Arics /2 Meses / 22 Dizs Estado Civik  Viudo
Direccidr YEREDA BRISAS PATIA Teléfono: 3145470408
Procedencia: PATIA Ocupaciorr  TERCERAEDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsigizdo
Plan Beneficios:  ASMET S&LUD EPS PGP Nivel - Estrata MIVEL UMD
Daros del Ingreso
Responsable: DOREYTOBAR Teléforo 3123680074
Resp
Direccion Resg VERECA ERISAS PATIA N2Ingreso: 2028577 Fecha:1%/01/20252:12.1¢
p.m.
Finalidad Consulta Ic_Aplics Causa Enfermsazd_General
Extermna
Fecha de Registra  15/01/2025 3:57 04 p m
Area de Servicio Selicitante: 37771 - LRGENCILS - CONSLITA
Listado de Exdmenes Area de Servicio: [P [SENSERISIE .
Codigo Descripcion Cantidad Estado
879111 TOMOGRAFIA AX1AL COMPUTADA DE CRANEO SI&!FLE 1 Urgents
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANMLISIS DEL RESULTADO
‘ CIMO/HSLV
SANDRA GOMEZ -cp
19/01/2025
HSLV
Profesional: ES ROSEROQ Registro Médico: 0617535405
JBLIICLNA GEN AL

Especialidad:  MES



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE SE.

‘ /’ Nit.: 891501676

H;J'.‘S.PITAl SOLICITUD DE EXAMENES
domingo. 19 de enero de 2025 10:55 p. m.
N2 Historia Clinica 22471745 Cama: VCPZE N2 Folia 2 Folio Asociada
Datos Personales
Nombre Paciente: GERARDIMALOPEZ VILLOTA { Identificacionr 22271745 Sexo:Femening
Fecha Nacimienta  22/octubre/19: Edad Actual: 77 Afics /2 Meses/ 22 Dizs Estado Civit  Viudo
Direccion YEREDS BRISAS PATIA Teléfono: 3145470408
Procedencia: PATIA Ocupacionr ~ TERCERAEDAD
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidizdo
Pian Beneficios:  ASMET S2LULD EFS PGP Nivel - Estrata MIVEL UNO
Datros del Ingreso
Responsable: DOREYTOELR Teléforo 213560074
Resp
Direccion Resz ~ VEREDA BRISAS PATIA NeIngreso: 2028577 Fecha:15/01/20252:18.18
p. .
Finalidad Consuliz IMo_2plicz Causa Enfermedzd_Gerer
Externa
Fecha de Regista  15/07/2025 10:37 22 p. m
Area de Servicio Selicitante: 37721 - LRGENCIAS OBSERTACION ADLLIOE
Listado de Exanienes irea de Servicio: 252N |- S SRR AT SRR
Codige Descripcion Cantidad Estade
879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 1 rgents

Observacion: MIEMBRO SUPERIOR EN TIEMPO VENOSO DEF’.ECHC‘)/

RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO Q 0.4
Total [tems: 1
Diagnostico
G069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO i o
i (Al SUSABALC9RZ D ALRIOAE S "1‘. % o
$301 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL - , 4%
ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS B 2 A
LUGAR: CIMO
FECHA 19/01/2025

AUTORIZA DE RYQYWVANESSA PINZON

ITORRACIEH BF 520

Profesional: VILA NIEBLES Registro Meédico: [I140876243
Especialidad:  JELICLNA CENERAL

)< g = Ei =4 § BRE AaG15 57R~1
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

rdyiid L/ 1

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

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1085569 |Centr0 Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N® Historia Clinica: 24471745
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GERARDINA LOPEZ VILLOTA Identificacion: 24471745 Sexo:
Fecha Nacimiento: 28/octubre/1997 Edad Actual: 27 Anos/ 3 Meses / 12 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: BRISDAS DE PATIA Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: ~ NIVEL A - 2025

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud : 20/01/2025 9:29:07 a. m. v
Folio :I |C0digo : | 879901
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado : |

ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR:

TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.25 mm. de espesor espaciados cada 3 mm.,
cubriéndose desde la region supraclavicular hasta la fosa braquial. Con la administracion de
medio de contraste I'V., se realizaron reconstrucciones vasculares a 1 mm. Se incluyen
reconstrucciones MPR y 3D. Se administro (Iohexol Omnipaque 300 mg *Solucién
inyectable x 100 ml).

FASE ANGIOTOMOGRAFIA:

FASE ARTERIAL:

Los Vasos sin areas de estenosis o dilatacion anormal con diametros:
Subclavia 6,2 mm

Arteria axilar 4,7mm

Braquial 3,8mm

No se evidencia extravasacion del medio que indique ruptura.

No se evidencian fistulas o lesiones vasculares.

No se visualizan alteraciones a nivel de estructuras venosas.

FASE DE MIEMBRO SUPERIOR:

No hay evidencia de fractura.

Los espacios articulares conservados.

La porcidn visualizada humero, radio, cubito proximal de aspecto normal.
No hay lesiones 0seas liticas o escleroticas.

Planos musculares sin anormalidad.

CONCLUSIONES:
Estudio dentro de limites normales.
Analisis :
Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA . ) J/ /
RADIOLOGIA i / " /1
R. M. . 10290592 / ‘ /'
— \

Firma :

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 1 NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariiio Calle 18 Norte 8- 59 TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIOS
N° Ingreso: 1085569 ICentro Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 24471745

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GERARDINA LOPEZ VILLOTA Identificacion: 24471745
Fecha Nacimiento: 28/octubre/1997 Edad Actual: 27 Afios/ 3 Meses / 12 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: BRISDAS DE PATIA Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: ~ NIVEL A - 2025

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS

SERVICIO CONFIRMADO
Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud : 20/01/2025 9:29:06 a. m.
Folio : | [Codigo : | 879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Observacién:

Descripcion de los Resultados : Resultado : |

TAC. DE CRANEO SIMPLE:

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de la base al vértice.
Estructuras de la linea media conservadas.

Sistema ventricular supratentorial dilatado acorde al grado de ensanchamiento de
los espacios subaracnoideos de la convexidad.

Cisternas basales y peritroncales ensanchadas.

IV ventriculo de forma y situacion conservada.

No impresionan cambios tomodensitometricos a nivel del parénquima encefalico.
No se visualizan colecciones hematicas en el parénquima encefélico.

No se evidencian lesiones dseas.

CONCLUSION:
Cambios cronicos sin patologia aguda.

Analisis :

Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA

f

RADIOLOGIA i :,m

R. M. . 10290592 ;,V 7
g

Firma :

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