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

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

ELECTRONICA DE VENTA P276389 

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 Ene 2025 13:44:15 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 7:12 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 13:44:24 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1088549 Fec Egreso: 27.Ene.2025 7:12 am. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono : 3160510580 Carnet: 

Dirección: popayan 

Paciente: 25266463 ALBA INES ALZATE GALVEZ 
Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 78 AXOS - 10 MESES -25 DIAS 

Cufe b5bc1725d3ba2abcaafb11b64e5771178960323077c6e34a86689d3bc75b983653e73c5c94fbdd63eeb3ae95822320f3 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 279.737 
1 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLOMédIco : JLCERON - JESUS LEANDRO t 132.029 132.029 

CERON PARRA 

2 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO i/ 147.708 147.708 
CERON PARRA 

MEDICAMENTOS PBS 190.886 

3 11113018 lohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion InyectabIe 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: CUATROCIENTOS SETENTA Mu SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

470.623 

470.623 

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 va y Somos a5ent55 de retención en a fuente a titulo de recta 

ICA ECONOMICA 304 COD CHU 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 Hospitalaria 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: 

S8fpnjeK8WP7dew35C+Y601dyzcxay)jcGTz2PG8Pig/9hhWAmeS4OpQ== 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 

891501676-1 Fecha Actual miércoles, 22 enero 2025 

Págiria 1/1 

Paciente 25266463 

Entidad EPSO37 

Plan EP10001 

Estrato 01 

Centro 01 

FACTURA PARCIAL 
ALBA INES ALZATE DE GALVEZ 

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 78 Años / 10 Meses / 20 DIa 

Sexo Femenino 

Ingreso 2040069 

Fec Ingreso 22 ene. 2025 02:25 p. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 2,00 $ $ $ 0,00 $ 0,00 530.876,00 1.061.752,00 

$ $ 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 2,00 
503.528,00

$ 0,00 $ 0,00 
1.007.056,00 

$ 2.068.808,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR IVA 

VALOR DESCUENTO 

VALOR FRANQUICIA 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 

$ 2.068.808,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 2.068.808,00 

Nombre reporte FCRPPreFactura Usuario Id. :536 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] 



GAMANUCLEAR LTDA 
Nit: 805017681-0 
Popayan 
Teléfonoc: 8361000-3164291855 

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS 

Lugar y cha de a PrescripciOn: POPAYAN, 19 de diciembre de 2024 
ENTIDAD. NUEVA EPS 

Datos del Paciente 

tiombre ALBA INES ALZATE DE GALVEZ Documento de Identificación: CC 25266463 

Edad 78 años 9 meses 15 dIas Genero Femenino 

Historia Clinica 3224 Regimen CONTRIBUTIVO 

Diagnósticos 

CIE1O Nombre Tipo Observación 

C73X Tumor maligno de Ia glandula tiroides 

Formulación Exámenes 

CUPS Descripción Cant. Observacion 

879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1 contr6stada 

OBSERVACIONES 

Dr. CARLOS AVILA ABADIA 

Medicina Nuclear 

REG-1143824503 

Pégina 4 de 5 CC-25266463 ALBA INES ALZATE DE GALVEZ Fecha Impresión: 19 de diciembre de 2024 



GAMANUCLEAR LTDA 
Nit: 805017681-0 
Popayan 
Telélonon: 8361000-3164291855 

SOLICITUD DE FROCEDIMIENTOS 

Lugar y echa de Ia Prescripción: POPAYAN, 19 de diciembre d 2024 
ENTIDADbNUEVA EPS 

Datos del Paciente 

Nombre ALBA INES ALZATE DE GALVEZ Documento de ldentificación: CC 25266463 

Edad 78 años 9 meses 15 dIas Genero Femenino 

Historia Clinica 3224 Regimen CONTRIBUTIVO 

Diagnósticos 

CIE-lO Nombre 

C73X Tumor maligno de a glandula tiroides 

Formulación Exámenes 

Tipo Observación 

 

CUPS Descripción Cant. Observacion 

879161 TOMOGRAFIACOMPUTADADECUEft/ 1 contrastada 

OBSERVACIONES 

Dr. CARLOS AVILA ABADIA 

Medicina Nuclear 

REG-1 143824503 

Página 5 de 5 CC-25266463 ALBA INES ALZATE 08 GALVEZ Fecha tmpreslon: 19 de diciembre cle 2024 
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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: 1088549 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25266463 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: ALBA INES ALZATE GALVEZ ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 04/marzo/I946 Edad Actual: 78 Años / 11 Meses / 8 DIas Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25266463 Sexo: 

Soltero 

3160510580 
NO APLICA 

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

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

Reginien_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud: 23/01/2025 7:14:44a.m. I Li 
Folio:] Codigo: 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 23/01/2025 5:37:45 p. m. 

TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADO. 

Se practicaron cortes axiales en secuencias contrastadas de 7.5 mm desde Ia union cérvico-torácica hasta Ia union tOraco-abdominal, con 
reconstrucciones mültiplanares coronales y sagitales. Se administró (lohexol Omnipaque 300 mg *Solución  inyectable x 100 ml). 

Tenue infiltrado intersticial en IObulos inferiores. 
Imagen nodulillar subpleural de bordes regulares en lóbulo superior izquierdo con diámetro máximo de 5,6mm. 
Cardiomegalia. 
Ectasia de aorta ascendente con diámetro de 4 1mm. 
Tronco de arteria pulmonar 33mm. 
No se evidencian consolidaciones activas. 
No se visualiza derrame pleural, ni pericárdico. 
El árbol tráqueo bronquial principal es de calibre y permeabilidad conservado. 
Mediastino centrado. 
No se observan adenomegalias en mediastino, hilios, ni en regiones axilares. 
Ambas glandulas suprarrenales de densidad conservada. 
Tras Ia administración del contraste endovenoso no se documentan captaciones anOmalas. 

CONCLUSION: 
Imagen nodulillar en lóbulo superior de aspecto inespecifico. 
Infiltrado intersticial en lóbulos inferiores. 

Analisis: 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 10290592 

Firma 

UCENCIADO A; CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT [860090566-1] 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S1A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narino Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1088549 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25266463 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: ALBA INES ALZATE GALVEZ 1dentificación: 

Fecha Nacimiento: 04/marzo/1946 Edad Actual: 78 Afios / II Meses /8 DIas Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25266463 Sexo: 

Soltero 
3160510580 
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 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y09 - ADMINISTRACION CIMO POPAYAN Solicitud: 23/01/2025 7:14:44 a. m. I Li 
Folio: Codigo: 879161 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 

Observación: 

Descripción de los Resu1tados: Resultado 23/01/2025 5:33:26 p. rn. 

TOMOGRAFIA DE CUELLO CONTRASTADO. 

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

Ambas glándulas parótidas de forma, tamaño y densidad conservadas. 
Glándulas submaxilares de forma, tamaño y densidad conservadas. 
Cavum libre. 
LObulos tiroideos ausentes a correlacionar con antecedentes. 
Ambas cadenas yugulo carotidea sin evidencia de adenomegalias. 
No se visualiza realce patológico tras Ia administración de contraste cv. 

CONCLUSION: 
Antecedentes de tiroidectomia. 

Analisis 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BUN ILLA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 10290592 

UCENCIADO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT [86009056&1] 

Firma 
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