
Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 Usuario Factura: MCAGOMEZ 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276392 

Usuarlo Imprirne. :MCAGOMEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan CPHSLV2O2 

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 13:47:47 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 14:32 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 13:47:56 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1088196 Fec Egreso: 30.Ene.2025 14:32 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono: 3148222127 Carnet: 

Dirección: POPAYAN 

Paciente: 36273285 MARIA LUDIVIA ESTERLING VALENZU ELk 
Tipo Doc: Cédula_Ciudadanla Edad: 64 AIJOS - 2 MESES - 11 DtAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : d27fd4b34d45021a543f4f61afffeeftj6625114ee36a9ffJd60637d79d459ff7efb49502b5e8bcacbdbe10bb16645dfcd 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 141.938 
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS' 1 141.938 141.938 

LEANDRO CERON PARRA 

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: 1 
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

141.938 

141.938 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDiTOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - OVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Fabrlcante dcl Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia SA. "SYAC S.A - Nombre dci SW: Dinamica Gerenclal Kospitalarla 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 CAMBLO 

Firma Digital: tLZI1i8Nwzvi+jzasbw0109gcx5+C)ekvqFZvmuLmhieBBpgkqJ4XYMkMcLnRj7tyKj2EwLAjHx+ 

a9gAs1HiJ81v8LedtMh+9q)NtFFQA37pLkjal+2WXTDc22E7h/O8RSQ0cq9NF)zVQ6ttP75A 

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



HOSPITAL ACREDITACION 
E N S .5 5 *1 1) 

Página 1/1 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

NIT: 891501676 - 1 

DiFección: Calle 15 No 17A - 196 Popayan, Cauca Telefono: (092) 8211721 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 

5L395463 FECHA DE FACTURA: 21 ene. 2025 11:19 a. m. 

Entidad 4UEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. NIT 900156264 

Plan EP 10003 

Teléfono 4193000 Contrato: SUBSIDIADO 

Paciente: MARIA LUDIVIA ESTERLING VALENZUELA Regimen: Subsidado Ingreso: 2039480 

Identificacion: 36273285 Estrato: 01 NIVEL UNO Autorizacion: 257524498 

Fec Ingreso: 21 ene. 2025 11:18 a. m. Fec Egreso: 21 ene. 2025 11:19 a. m. Edad: 64 Años / 2 Meses / 2 Dias 

Dirección: PIENDAMO Teléfono: 3148222127 

CÔDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANJEO 
879111 SIMPLEMédIco :125 - FRANCY STELLA 1,00 $ 483.717,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 483.717,00 

COLLAZOS RUALES 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR IVA 

VALOR DESCUENTO 

VALOR FRANQUICIA 

VALOR TOTAL FACTURA 

TOTAL: CUATROCIENTOS OCI-IENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

$ 483.717,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 483.717,00 

ELABORO LIQIJIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 
536- DANIEL FELIIE T000ES 00HZ 

Código CU FE 54b03b67a737ba05ae2a758ae257def19984e95dcc41607dc195bf16d6cd37be52ca735d4038bffe7e158e9178027d74 

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

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE yENTA RESOLUCIÔN N° 18764079517714 DEL 14 sep. 2024. AUTORIZADOS PARA MANESAR DEL 5L340. 147 AL SL1.000.000. VIGENCIA 14 sep. 2024-14 sep. 2025 

VIGENCLO DO LA RESOLUCION 12 MESES - ENTIDAD PUBUCA ND REAUZAR RETENCIONES 
EL NO PASO DENTRO DE LOS PLAZOS CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA lASS ESTABLECIDA PARA LOS IMPUESTOS ADIIINISTRADOS P00 LA DIAN - LEY 1438 - ART. 56 

FACT1JRA GENERADA MEDIANTE SOFTVARE DIN O4ICA GERENCLAL 005PITALARIA - SISTEMAS Y ASESORLAS DO COLOMBIA S.A. NIT 800. 149.562 



P.s. 
r NUEVA 

LkP/ POPAVAN 
Fecha Expedición: 2024-11-16 07:54:16 SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION 

IPS Primaria: 

Paciente: MARIA LUDIVIA ESTERLING VALENZUELA Identificación: CC 36273285 

Profesional Remisor: MANUE'ENRIQUE ARDILA QUINONES Documento: 76318515 

Tipo Afiliado: Cotizante - Edad: 63 años 11 meses 27 dias 

Convenlo: NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS 

Télefono Contacto: 573148222127 

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR 

Cuota Moderadora / Copago: - 

DX Ppal: E109 DX Rel 1: M069 DX Rel 2:-- DX Rel 3:-- Finalidad: 

CODIGO DESCRIPCION CANT OBSERVACION 

I79111TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1 PAciente con vision doble aritecedetn d eDBM ir yt Artritis reumatoir 

/ 

PROFESIONAL: MANUEL ENRIQUE ARDILA QUINONES 
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR 
Documento: 76318515 - 
Firrnado Electrónicamerite: Ley 527 de 1999 Articulo 2 
La validez del presente documento es de 180 dias. Válida desde 2024-11-16 07:54:16 hasta 2025-05-15 

jcL 
CA EP\ 

NOTA: Este doCumento no es válido para a prestación del serviclo, dirijase at area administrativa para tramitar Ia autorización respectiva. 
Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: MANUEL ENRIQUE ARDJLA QUINONES - 2024-11-16 07:54:16 



A USUARIO y /0 ACOMPA1ANTE Teléfono: 

C) 
CLINCA 

DEL OCCIQENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo: (WCiE /cY/L 

Expediclaen: 3 I  

Identificado con Documento No.  3 21 2  

En calidad de: C  

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa: 22-OL -Zc74 



rLIId /-\L1UdI iuiies, IU IUUt1U UJ vdylllcl 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° Ingreso: 1088196 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N" Historia Clinica: 36273285 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: MARIA LUDIVIA ESTERLING VALENZUELA !dentjfjcaciOn: 

Fecha Nacimiento: 19/noviembre/1960 Edad Actual: 64 Aflos / 2 Meses / 22 Dias Estado Civil: 

Dirección: POPAYAN Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

36273285 Sexo: 

Soltero 

3148222127 
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 : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 22/01/2025 2:33:17 p. m. j [j 

Folio: ICodigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 22/01/2025 11:10:22 p. iii. 

TAC. DE CRANEO SIMPLE: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de Ia base al vértice. 

Cambios involutivos cerebrales con dilatación ventricular y prominencia de surcos. 

No hay efectos de masa. 

Arteriosclerosis de los vasos intra-craneanos. 

En especial no se observan lesiones isquémicas ni hemorrágicas. 

Sinusitis crónica maxilar bilateral de predominio derecho. 

Aplasia del seno frontal homolateral. 

Analisis 

Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R.M. : 17301423 

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

Firma 
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