
Fecha Actual : viernes, 31 eriero 2025 Usuario Factura : CAVARON 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 82O055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276378 

Usuario Imprime. :CAVARON Págiria 1/1 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSLV2O25 

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 Erie 2025 13:28:51 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 9:28 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 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: 

Dirección: BRISDAS DE PATIA 

Paciente: 24471745 GERARDINA LOPEZ VILLOTA 
Tipo Doc: CédulaCiudadanIa Edad: 27 AIOS 2 MESES -30 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 25e5791f6d63a0e4cadff0ae2c26db77ca9abbfef91a552238a984037f1a1c8Obfb647cd58c70e35419de6fD8c46be9f 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 914.171 
1 879111 TOMOGR.AFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938 

LEANDRO CERON PARRA / 
2 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 772.233 772.233 

CERON PARR.A 

MEDICAMENTOS PBS 190.886 
3 11113018 lohexol- Omnipaque 300 mg * Soluciori Inyectable x lOOml- 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 USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 3 
TOTAL: UN MILLON CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

1.105.057 

1.105.057 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDiTOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVEN1ES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (P.55.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - OVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de va y Somos 090ntes de retención en Ia fuente a tltuio do renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA 
fabrlcante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenciai Hospltalarla '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 Digtai: 

sUlrntgL8o7vuirUomit+H4PAiVK8ngiUQ== 

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

Nit: 891501676 

HO P ITA
SOLICITUD DE EXAMENES 

N Hiskwia Clink 2LLT1 75 

domingo. 19 de enerode 2025 05:49 p m 

N Folio: 1 Folio jsociada 

Daros Personizles 
NombrePaciente: GERRDIri.ALOFEZILLC'T lderihficcion 2L1.5 

FechNaamienta 22..cdubr&iS EdadcjuaJ: EstdoCIvit Ji.c 

Direcciórr 1EREO BRIS.S P.ATL. Telétono: 31E470C 

Procedencia: F.TIA Ocupaci& TER0ER EDAD 

Dotos de Afi&xc/ôu 
Enlidad: ASMET S.ALIJO EPS SAS Regimen: 5ubiac 

Plan Beneficios: .ASriET SALUD EPS PGP Nivel - [&bahNl/ELUNC' 

o:Fnrrc 

Daros dellngreso 
Responsable: CCIREYTDELP Teléforo 31355007!. 

Resix 
Direccián Rex i'EREDA, ERIS.AS F.ATI N Ingreso: 2032.577 Fecha:1C1,2C253.12.15 

p rr. 
Finalidad Consulta: t•1c_ApIic Cause Enferrn._Gerrd 

ma 
Fecha deRegisircE 19012025 3:5704 p. rn. 

.4rea d' .Serticio .SoLicirojej 31111 - 0GEVCL- 3 - 

Listado de Exánienes 4rea d' Sejifciô: .S211 

C'ódigo Ds cripción Cu,trf dad E.rado 

879111 TOMOGRAHAAXLAL COMP1JTIDA DE CW*IEO SIMPLE 'Jr;erte 

ObservaciOn: 

REStI t4DO SOLICIUD 
L\TERPREL4CION 

A4LISIS DEL RESTL TADO 

CIMO/ HSLV 
SANDRA GOMEZ .c 

19/01/2025 

UTORtZADo 
REFEREP4ctA 

Profe.siotaL ES O3EPO Registro .lfddfco: 1061 i!0 

Epciaiida.d: .)JLL.i 

Nm.Dre reports: HCP.eprI'J:. Pa.gire A6 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA E.S.E. 

i,.it 891501676 

SOLICITUD BE EXAM ENES 
HPITAL 

domingo. 19 de eneo de 2025 10:59 p. m. 

NJ Histoiia CIIni:a 2L471745 Cama: VCP25 N-Fc&r 2 Foiosociackr 

Dato Persona/es 
Nonibie Paciente: GERAPDIN.ALOPEZVILLOT.A/ Identilicacicet 24471745 Sexo:Frrerirc 

F±a Nacirnienta 28/octubr&1E4 EdadActual: 77Aos2Meies.22Oia EsLadoCivi Viudo 
7 

Dirriôet VERED.A BRISAS PATLA Teéfono: 3145470408 

Prcxedencia: PATLA Ocupaci&t TERCERAEDAD 

Datos deAflliacthn 
Enbdad: .ASMET SALUD EPS SAS Regimen: Sub3idisdo 

P'an IBeneficios: .ASMET SALUD EPS PGP Nivel - EzIrataNIVELUNO 

Daws dellngreso 
Responsahie D0REYTOR Teléfom 313560074 

lResp 
Direcoan ResçL VEREDA BRISAS P.ATIA N Ingreso: 

Cdusa Finaledad COnSUIIa NoAplica
Extema 

FechadeRegistra 19/01/2025 10:37:22 p. m. 

Area de Servicio SoIiciroj: 31121 - GENCLS OBSER?AC1O.VADZTOS 

Listado de Exárnenes lrez de Se,'twio: 35211 crz- r>: 

Cédigo Descripdóa Cantidad Estado 

879901 TOMOGRFI4 COMPIJThDA DE vtsc !Jrgent 

0 bs eivaciOn: MIEMBRO SUPERIOR EN TIEMPO VENOSO DERECF-/ 

REsLTLrADO SOLICITLTD 
ThTERPREA CI OX 

AX4LLSLS DEL RESLL4DO . o.  

Total Items: 

Ditignostico 

S069 TRAUIATISMO DTRACRANEAL. NO 
ESPECIFICADO 

S501 CONTUSIONDE OTRAS PARTES DEL 
YTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 

LPiin. 

LlPiin. 

LUOAi CIMO 
FECHA 19/01/2025 
AUTORIZA O( RC: 'IVAN ESSA PINZON 

!I1f a r 

2038577 Fecha:19/01e20253:lB:lS 
. m. 

Enfernedad_Ger'eni 

ProfesioitaL )JLLA 27EBLES 
Especialidad: iLL\1 

1:ENCLADO T[HOSPtT.AL SU-N LCPEZDEJLEN:1 ESE: JI1 151 

:mhr reperb HCRFpotCE Pagina 11 

Registry Medico: 114 OS 624. 



Medico Restiltado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

reui uuudl uuius, iu ueuriru dYIIId 1/1 

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 I ngreso: 1085569 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN Historia Clinica: 24471745 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: GERARDINA LOPEZ VILLOTA ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 28/octubre/1997 Edad Actual: 27 Años / 3 Meses / 12 Dias Estado Civil: 

Dirección: BRISDAS DE PATIA Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

24471745 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Benefucios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: 

Regimen_S implificado 

NIVEL A - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN ISolicitud: 20/01/2025 9:29:07 a. m. [] 

Folio:I Codigo: 879901 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 

 

   

ANGIOTOMOGRAFA DE MIEMBRO SUPERIOR: 
TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.25 mm. de espesor espaciados cada 3 mm., 
cubriéndose desde Ia region supraclavicular hasta Ia fosa braquial. Con Ia administración de 
medio de contraste IV., se realizaron reconstrucciones vasculares a 1 mm. Se incluyen 
reconstrucciones MPR y 3D. Se administro (lohexol Omnipaque 300 mg *Solución  
inyectable x 100 ml). 

FASE ANGIOTOMOGRAFI A: 

FASE ARTERIAL: 
Los Vasos sin areas de estenosis o dilatación 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 porción visualizada humero, radio, cubito proximal de aspecto normal. 
No hay lesiones óseas liticas o esclerôticas. 
PIanos musculares sin anormalidad. 

CONCLUSIONES: 
Estudio dentro de limites normales. 

Analisis 

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



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 
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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: 1085569 Centro AtenciOn: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinics: 24471745 

DATOS PERSONALES 

Nombre Pciente: GERARDINA LOPEZ VILLOTA Identificación: 

Fecha Nacimiento: 28/octubre/I997 Edad Actual: 27 Afos / 3 Meses /12 Dias Estado Civil: 

Dirección: BRISDAS DE PATIA Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

24471745 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Benefucios: 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 ISolicitud: 20/01/2025 9:29:06 a. m. 

Folio : ICodigo : 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 

 

 

TAC. DE CRANEO SIMPLE: 
Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de Ia base al vértice. 
Estructuras de Ia lInea media conservadas. 
Sistema ventricular supratentorial dilatado acorde al grado de ensanchamiento de 
los espacios subaracnoideos de Ia convexidad. 
Cisternas basales y peritroncales ensanchadas. 
IV ventriculo de forma y situación conservada. 
No impresionan cambios tomodensitometricos a nivel del parénquima encefálico. 
No se visualizan colecciones hemáticas en el parénquima encefálico. 
No se evidencian lesiones óseas. 

CONCLUSION: 
Cambios crónicos sin patologla aguda. 

Analisis 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S,A.l NiT [860090566-1] 
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