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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 Nit: 860090566 

Ceritro de Imciees del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariio Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276381 

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 13:33:57 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 8:34 am. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 13:34:7 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1089571 Fec Egreso: 27.Ene.2025 8:34 am. 

Autorizacion: TipO: Otro / 

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

Dirección: el bordo 

Paciente: 27273722 MARIA EMPERATRIZ CARLOSAMA REALPE 
Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Edad: 83 AIOS -2 MESES - 18 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe a6c19d954d6dcd368f0df68177e19002173d55e90132e1e4e2c124386f8e4ab3486371821afc5796e72b2tD726dcf659 

Item  CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UMT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS / 388.672 
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672 

JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

MEDICAMENTOS PBS 190.886 
2 11113018 lohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x lOOml- 1 190.886 190.886 

CUMS:22542-9 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR C(.JOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 2 
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

579.558 

579,558 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 lIE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.ExCEPTuADOS) 

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

OCA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL FAC11JRA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesoulas de Colombia S.A. 'SYAC S,A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospitalaria DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18754073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 
Firma Digital: 

HoaHyz0Fzvl EWEh2tjq2LK4rcx2EYJmnRIDj6ugOgmehr5ypZ/bHZCIr4nYk9ZRNz(en/KlmyoR5oNwJyMDg== 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 
r•t: 891501676 

SOUCITUD DE EXAMENES 

jueves. 23 de enerode 2025 12:47p.m. 

Cama: 0A33 NFoIicx 133 Fosoci&r 

Dabs Perso,wk 
Nornbce Paciente MARIAEMPERATRIZ GARLOSAMAREALPE/ ldenhlicac,ort 27273722 So:Ferrc 

Fecha Nacirnienta 091noviernbrel Edad tschia: 83Aios 12 Mese 114 Cia Esbdo CiviL Casado 
941 

Djreccj&t BARRIO LAIJNLONCALLE31 15ELBORDO Teléfono: 3137809631 

Procedencia: PATL4 Ocupaci&t TERCERAEDAD 

Datos deAflllación 
Entidad: REGIONAL DESEGURMENTO EN S.ALUD Flégirnen: Otro 

N04 
Plan Benelicios: REGIOIJALDEASEGURAMIENTO N4No66-5-20195-24 Nivel - EstrakOTROS 

Datos del Ingreso 
Responsable: SEGUNDO GUILLERMO MIJro: Teléfo 31372.09631 

Reeji 
Dirección Rex CALLE 1042C 15SANTALIBRAD.A lngreso: 2LCO63 FecIia22JOli2O252.21:43 

p.m. 
Erfe.rrreda _Gener 

Fecha de Registra 23/01/2025 12:42:12 p. rn. 

4a deSert'icio Solitho.nte:31121 - URGEXCL4S O3SEJ?VACJONAD.LTOS 

Lisiado de Exámenes 4iea d Setvwio: 35211 

CôdiQo 

879420 

0 bs eivación: 

Dcripciôn 

TOMOGRAFIAAXLAL COMPUTADA DEIBDOMEi4 Y PELVIS 
AI3DOMEN TOT/i 
531 T.AC DE 1BDOMEN SIMPLEYCON DOBLE CONTRASTE 

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO POR EL PACIENTE 
FIRM.400 

CRE4TINIIJA 1.24 

Canridod Estado 

IJrgnte 

RESL1ADO SOLICItD 
INrERPRErACION 

AX4LLSIS DEL RESULL4DO 

e  

Total Items: 

CIMOI HSLV 
SANDRA GOMEZ 

23/01/2025 

AUTORIZAOO 
REFERENCtA 

Profesion.aL ) GO12Z Ref 

EspecfaUdad. 4ZDJC1NA GENERAL 
_CEC1ADO A:fHOSPiT.L L!SAN LOPEZDE/ALENCI. E..S.E.1N1T[91SOi67fr1 

c.mDr rport : HCPpertDEs Pa.gina 23 

N Hisoia CIlnx2 27273722 

Finalidad Consutta No_Aplics Ceusa 
Externa 
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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: 1089571 Centro Atención: 2 - DM0 POPAYAN N° Historia Clinica: 27273722 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: MARIA EMPERATRIZ CARLOSAMA REALPE ldentificaciôn: 

Fecha Nacimiento: 09/noviembre/1941 Edad Actual: 83 Años / 3 Meses / I Dias Estado Civil: 

Dirección: e1 bordo Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

27273722 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 
DATOS DE AFELIACION 

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 TOM ADO CONFIRMAD() 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN S01ic1tud : 24/01/2025 8:39:53 a. m. I L] 
Folio : J Cod igo: 879420 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 24/01/2025 4:13:33 p.m. 

TAC. DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE Y CONTRASTADO: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples y contrastadas de 1.25 y 10 mm. desde Ia union toraco-abdominal hasta Ia sinfisis pübica, 
con reconstrucción multiplanar coronal y sagital. Se administró (lohexol Omnipaque 300 mg *501uc1ón  inyectable x 100 ml). 

FASE SIMPLE. 

En los cortes superiores hacia Ia union toraco abdominal se observa derrame pleural bilateral de predominio izquierdo. 

Abundante liquido ascitico. 

Vesicula con inlagen mixta, hiperdensa en Ia periferia e hipodensa en su porción central de 35x30 miii de cliãmetro con aspecto de masa. 

Discreto engrosamiento de las paredes vesiculares. 

VIa biliar de calibre normal. 

Pequefia imagen de aspecto quistico en el lóbulo hepático izquierdo de 15x15 mm de diámetro. 

El pancreas y el riflón derecho presentan caracterIsticas escanográficas de normal idad. 

Moderada hidronefrosis y hicirouréter izquierdos por compresión extrInseca distal ureteral. 

Pequeflos granulomas residuales calcificados esplénicos. 

Ateromatosis aortoiliaca. 

No hay adenopatias. 

Medico Restiltado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

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

Firma 
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Masa compleja en el ovario izquierdo de 72x60 mm de diámetro. 

Vejiga sin lesiones endoluminales. 

átero de aspecto miomatoso. 

Espondilosis lumbar y Osteopenia. 

Listesis grado I de L4 sobre L5. 

FASE CONTRASTADA. 

No se observan realces anómalos con el contraste. 

No hay dilataciones aneurismãticas aortoiliacas. 

dItId L/L 

Analisis 

Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

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

Firma 
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