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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276404 

Plan; CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPTTA1 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 14:38:38 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 15:6 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:38:43 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1094580 Fec Egreso: 30.Ene.2025 15:6 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato; GENERAL Sexo; Mascdlino 
Teléfono: 3218494211 Carnet: 
Dirección: popayan 

Paciente: 1454290 OSCAR BANBAGUE / 
Tipo Doc: Cédula_Ciudadanla Edad; 84 A1OS -4 MESES - 10 DtAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 5405bdaf73 13349655dcca0bdbac69680fc3662962b676967dd3f193cbace228ff9209f720c596699b4e44de7f5be080 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 919.941 
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO V 147.708 147.708 

CERON PARRA / 

2 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOSMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 1" 772.233 772.233 
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: 2 
TOTAL: NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

919.941 

919.941 

ELABORO UQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y IlUELLA 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 agentes de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIZU 8610 PORC. 9.66 X MEL FAC11JRA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC 5k - Nombre del SW: Dinamlca Gerenclal Hospitaiaria DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCEA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 
Firma Digital; 

= 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DC VALENC!A E.&E. 
Nit: 891501676 

SOLICTUD DE EXAMENES 

Otra C3U5 
Exrna 

Finalidad Consufta No_Aplica 

-Ii ea de Serticio: 35211 List.ado de Exánzei:e 
/ Descripción 

TOMOGRAF LA COMF1JTPIDA DEVtSOS 

AC-IC'T.AC CON PROICCOLO PAjTEP PREVIO \XPOR 
NEFROLOGIA 

Erodo 

Urgente 

Ca ?ztidad 

(Thr\ A (JAS 
.14 Vo'& 

RESt 1 rA.DO SOLICITUD 
L\TERPRErACIoN 

AX4LISIS DEL RE St TL rADO 

Regiirro Mddico: 1Q61 3'9C6 ProfeswnaL 2 CEROX 
Espeiia1iikd: .'.Lc.jJJLL\A 

mjércotes. 29 deerieroie 2025 05:57 pm. 

Cama: 0.433 N Foiia GO Fo'io sociada 

Dabs Perso,wJes 
OSCAR NGIJEPO dnliulcaciort 1454293 So:MacIir 

20/eptierrbre EdadActual: 84MssJ9Dias EzbdoCivit Casad 
1940 
CARRER45N 1783 LOSSAUCES Teiéfono: 3218494211 

POPAYAN Ocupaci& (DESACTIJALIZADO SIN REEMP 
PEN SIONADO 

Datos de Ajiliación 
REGIONAL DEASEGURJMENTO EN SALUD Regimen: Otro 
rio 4 
REGIONAL DE .ASEG URAMIENTO N4 No 66-5-20135-24 Nivel - Eshata TRQS 

Dazos dellngreso 
Teléfocr 3218434211 
Resti 

CARRERA5N 1763L05SAUCES NIngreso: 20299 Feha2S/Ol20251149:3C 
s. rn. 

N Histaiia CIinic 1454293 

MARIA SABINA FULLY 

Fecha de Regislra 29/01/2025 5:50:33 p. rn 

Area de5ertkio &lkitaie: 31!21 UJGE.VCLS OBERACIONADT..lTO 

Código 

879901 

Cbs jvcicn: 

1 Iaci e1i 
HSLVICIMO 1 c'i'31'cuS 

SANDRA GOMEZ Pin 
29/0112025 1CiCPc.t9iuJ 

Total Items: 

Diagnostico 
1 19 ENFERI1EDAD CARDLACA, NO ESPECIFICADA 

r4e ies de / AUTORIZADO 
3 hOM'3 () RErERENCLA 

HStV 

Pina 1/1 

Nombre Paciente 
Fecha Nacimienta 

Direcciort 
Procedenaa: 

Entidad: 

Ptan Bene6c*oe: 

Resporisabte: 

Direcciâo Resiz 



r - Utr Causa 

ProferioitaL 
Esp eciaLi dud: 

LICENCDc 

.7GA SJLA 
i_L C 

! -1:SPrT. LEIE 

Ri.tro Medico: 1061796549 

4 

Nit 891501676 

SOLICIFUD DE EXAMENES 

 

HOSP4TAL 
niércoes, 29 de enero de 2025 02:07 a. m 

N$ Histocia CIIn 1!5429 Carna: VCP44 N Folix 46 Folio MaClath 

lJatos Peronal.es 
Ncxnkxe Paciente: OSCAR EANGLIERO Idcaccxt 1454290 SoMcuIiro 

Fecha Nacirnientcx 2tseptierrbr Edad cIuaI: &4.Aiios ii Meses 13 Dia Eslado Civit Caaada 
1940 

Direcciórr CARRERA5N 1763 LOSSAUC.ES Teléfano: 3216494211 

Procedencia: POPAY.AN Ocupaci& (DESACTUALIZADO SIN REE1 
PENSION.DO 

Dabs de AJ7llación 
REGIONAL DESEGUR.MIENTO EN SALUD Regimen: Dtro 
NO 4. 
REGIONAL DEASEGIJRAMIENTO N4 No 66-5-20195-2 Niv - Est OTROS 

Datos delingreso 
Teléforo 3218494211 
Resz 

CARRERA 5N 1763 LOS S.ALICES NIngreso: 2042499 Fecha: 280120251t49:30 
a. n. 

Finalidad Consulta No_Aplica 

FechadeRegistra 29/01/202512:12:05a. rn. 

.4ra d Serido SoUciranr 31121 - RGENCL4S oBsERvAcIoKADiTo.s 

Liitado de Exárnenes 4ret d Sericio: S52 

Código Descripdón Crdd Estzd 

881132 ECOGRFIA DE CUEIJD Llrgente 

Obsecvck5n: 

RESL1 TADO SOLICIItD 
IXTERPRErA UON 

AX4LISIS DEL .RESLTLL4DO 

879301 TOMOGRAfIAAXLL CoMP1JrPDA DETORX Urgente 

Cbs efvciOn: 

RESUL TADO SOLICIITUD 

t 

DIANA ERA NCO 
CIMO 

IITCiRU 

29/01/2025 

Enlidad: 

P'an ene1lctce: 

Rponsable: 

Direccii Reqi 

MARIA SABINA FULLY 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

ruld PLLUdI Ulles, iU ieurro L)L VdtlId 1/ 

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: 1094580 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1454290 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: OSCAR BANBAGUE ldentiticación: 

Fecha Nacimiento: 20/septiembre/1 940 Edad Actual: 84 Años / 4 Meses / 20 DIas Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1454290 Sexo: 

Soltero 

3218494211 
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: 30/01/2025 3:07:25 p. m. [1 Li 
Folio:) Codigo: 879901 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 31/01/2025 11:10:18a.m. 

ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA CON PROTOCOLO PARA TEP: 

TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.25 mm. cada 1.25 mm., cubriéndose desde los apices hasta las bases pulmonares. Con Ia 
administración de medio de contraste iv., se realizaron reconstrucciones a I mm.Se administró (lohexol Omnipaque 300 rng *5jjCfl 

inyectable x 100 ml). 

Se incluyen ventanas pulmonares, ventanas med lastInicas y reconstrucciones MPR vasculares. 

HALLAZGOS: 
FASE ANGIOTOMOGRAFf A: 
Estudio dirigido para valorar el tronco de Ia arteria pulmonar, sus ramas principales y segmentarias. 
Se observa defecto de relleno a nivel de arteria lobar inferior derecha, compatible con trombo embolismo pulmonar. 
Diámetro de tronco de arteria pulmonar de 37 mm. 
Arteria pulmonar derecha de 23 mm y de Ia art. pulmonar izquierda 24 mm. 

FASE TORACICA. 
Se visualiza infiltrado intersticial en vidrio esmerilado de distribucion difusa en ambos hemitorax. 
Enfisema centro y para acinar, con marcada alteracion de parénquima pulmonar a predominio de lobulos inferiores. 
Bullas en lóbulos inferiores. 
Cardiomegalia. 
Bronquio ectasias por traccion y varicosas en lobulos inferiores, con engrosanhielito peribronquial. 
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 glándulas suprarrenales de densidad conservada. 

CONCLUSION 
TROMBO EMBOLISMO EN ARTERIA LOBAR INFERIOR DERECHA. 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.1 NIT [860090566-i] 
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ENFISEMA PARA ACINAR. 
Analisis: 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 10290592 

UCENCIADO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE S,A.J NIT t860090566-1} 

Firma 
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