
Usuarlo Imprime. : MCAGOMEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

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

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código IPS: 190010700401 

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio NariFo Calle 18 Norte 8- 59 
TEL 8200055 - 8200057 - 8200063 

FACURA ELECTRONICADEVENTA P276405 

Plan: CPHStV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA 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 14:39:33 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 15:56 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:39:40 p.m 
Hoja de Trabajo: 1092814 Fec Egreso: 28.Ene.2025 15:56 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: popayan 

Paciente: 25268959 MARIA STELLA ORTIZ MONTENEGRO 

Tipo Doc: Cédula_CiudadanIa Edad: 76 AIOS -0 MESES - 13 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : e6aa6cb9a8cdd48cc9a7d323ba5f0fdebdd2d35cd54e8d3e2c0775981e785b450bee257ec8c4d5320af626a0678b5351 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS / 684.088 
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 2 / 147.708 295.416 

CERON PARRA 

2 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672 
JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA 

MEDICAMENTOS PBS 190.886 

3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion InyectabIe x lOOmI- 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: OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO Mu NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

874.974 

874.974 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y 1-IUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MEL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. "SYAC S.A - Nombre del SW: Dlnamlca Gerenclal Hospltaiaria 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 CAMBXO 

Firma Digital: 

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



SOUCIWD DE EXAMENES 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 
Nit 891501676 

mailes. 28decnemde2025 cW35a. m 

H)SPfl. 

h Histona CIiri 25268959 Cama: s/CP47 NFnJiti 322 FdiOASOCiaI3CX 

Dato.s Personales 
Nornbre Paciente: rIAPIASTELLA C'RTI MONTENPC' IdentilIcacio,t 25268959 Sew:Feneniro 
Fecha Nacirnierita febrei-oi1945Edadjich: 75M \leses 112 siadoCivi1 Soltero 

Dias 
Dir€cciôrr C.ARRERA39A3 42 MARIA OCCIDENTE Teéfono: 3160438608 

Prcedencia: POPAYAN Ocupaciócr (DESACTUALIZADO SIN REEMF; 
PENSION.DO 

Dabs de Afihia cM,, 
Entidad: NUEVA EMPR ESA PROMOTORA DE SALIJD Réimen: Cortributivo 

NIJEVA EPS SA 
Plan BerieIcios: NUEVA EMPRESA PRO MOTO RA DE SALUD N UEVA Nrve - Estrata NIVEL UNO 

EPS 5.4. CONTR1BUTIO 

Datos del .Tngre.so 
Resposabe: YINALINEROS Teéfoco 

Resg 
Direccin Res CARRERA3S.43 42MARIAOCCIDENTE hringreso: 

Finandad COiSUIIa NoAplica Causa 
Exlerna 

Fecha deRegisira 28/01/2025 2:26:54 a. m. 

Area de Serticio SoLicitvite: 31121 - URGENcLS O3SERc1O.VDr_1IOS 

3160438608 

::2158 Fecha27/01/20255:39:07 
p. fl; 

Enfern".edad_Gener 

Lisiado de Exánzenes -liesi tie Set tjc1ø LTtC3- 

Cod 

879301 

Ohs ervaciOn: 

Descripción 

TOMOGRAFIAAXIAL COMPIJFADA  DE TORAX 

SIMPLEYCONTR.ASTADO / 

Canridud 

L 

Emido 
Lirgerite 

RESLTLTADO SOL1CILD 

l'RErAcIo.'v 

O)O  2asdo% 

c' 

LUGAR CIMO 

FECHA. 28101/2025 
AtJTOII7A n vc ALMA PENAFIEL 

I ORfZAOc$ DE Sf1: 

ProfesionaL Regisrro Médic 1125229491 

Especialidiii: 1.L.DJLL. -. 



HOSPITAL SUSANA LOPF7  DE VALENCIA E.SE. 
Nit: 891501676 

HOfflAL
SOLICITUD DE EXAMENES 

mes.28deenerode2025O4:3a. ni. 

N Hstona CUn 25263959 Cama: Ni Fctho: 322 Folio Asocad<i 

J)atos Persona/es 
MAPIASTELL ORTIZ MO NTEN EGRO1 Identificacioc 25268959 Sexo:Ferreni r 
1 febrer&1949Edad Pchial: 75 iios ( I Mes e 2 Estdo Crvi Soltero 

Dias 
CARP.ERA39A 3 t2 M.ARIA OCCIDENTE Teéfono: 3160438608 

POP.AYAN Ocupad&t (DES.CTUALIZADO SIN REEM?; 
PEN 510 NiDO 

Datos de Afihiaciôn 
NUEVA EMPRESPROMOTORA DE SALU D Regimen: ContribiA 
NUEVA EPS SA 
N IJEVA EMPRESA PRO MOTORA DE SALUD NUEVA NiVel - EsUata NIVEL LI NO 
EPS 5.4. CONTRiBIJfl\O 

Nornbe Pcieite: 
Fha Nacimienta 

Direcci&r 
Procedenaa: 

Entidad: 

Plan l3eneficios: 

Datos th1I,,'rso 
Telêforo 
Resir 
NIngreso: 

Causa 
Exteina  

3160436608 

2042158 Fecha:27/01/2025 5:39:07 
p. rn. 

Enfernd._Gerrer 

RespDnsabe: 

Oireccion Res 

Finalidad Consulta IjoAplica 

Fecha de Registict 28/01/2025 2:26:54 a. rn. 

YINALINEROS 

C.ARRER&39A 342 MARIAOCCIDENTE 

'a de Servkio Solicitonte: 31/2! - URGENcL4S o3sERvAcIoNAD.zTos 

Listado de Exánzenes 4reti tie Sertdo: 36211 f_.tC)- j 

Código 
879420 

Observick5n: 

Descripciórt 

TOMOGRAFlAAALCOMPtJTAD&DEtBDOMEN Y PELVIS 
ABDOMEN TOTJL 
T.AC DE.ABDOMEN SIMPLE YCONTRASTADO E 

Caniithad 

4 

Estado 

Urgente 

RESUL TADO SOLICITLTD 
LVTERPREA ClOY 

AV-ILLSlS DEL RESTJL T.4D0 

Total Items: 

LUGAR CI AO 

FECI4A: 28101/2025 
AIJTORIZA flF RYC ALMA PENAFIEL 

JTORiZACICN DE 

ProfesionaL BOLZ Regis:ro Mddico: 112522949! 

EpethzLidail: LWJLti L 
LICENCIADO .: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA E,S,E.N1T[89151ii6764 



reula PL1UdI IUllS, 1%) ieurero LUL VdIJId i/I. 

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: 1092814 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinics: 25268959 

DATOS PERSONA LES 
Nombre Paciente: MARIA STELLA ORTIZ MONTENEGRO tdentificación: 

Fecha Nacimiento: I 5/enero/1949 Edad Actual: 76 Aflos / 0 Meses / 25 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan Telëfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25268959 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

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

Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato: 
Regirnen_Simpliflcado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISolicitud : 28/01/2025 3:57:57 p. rn Li 
Folio : ICodigo: 879420 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 29/01/2025 12:06:39 p. rn 

TAC DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE Y CON CONTRASTE: 
Sc practicaron cortes axiales en secuencias simples y contrastadas de 1.25 y 7.5 mm. desde Ia union cérvico-torácica hasta Ia uniOn toraco- 
abdominal, con reconstrucción multiplanar coronal y sagital. Se administró (Iohexol Omnipaque 300 mg *Sol ucion inyectable x 100 nil). 

FASE SIMPLE. 
Rifiones asimétricos, con disminución de tamaflo a nivel del parénquima izquierdo, con alteraciOn en su densidad con medida de 73 x 39mm. 
Artrosis en columna dorsal, con disminución de espacios discales en nivel lumbar inferior. 
Fondos de saco pleurales libres. 
HIgado de forma y densidad conservada, aumentado de tamaflo con diámetro máximo de 1 83mm. 

Confluente espleno portal, venas suprahepáticas y vena cava inferior permeables. 
Pancreas, bazo, glándulas suprarrenales y ambos riñones sin alteraciones. Estos Oltimos concentran y eliminan adecuadamente el contraste ev. 
Vejiga de contenido lIquido. 
Grandes vasos de calibre conservado, con ateromatosis a lo largo de su recorrido. 
No se observan adenomegalias retroperitoneales, iliacas ni inguinales. 
No se observa lIquido libre. 
Asas intestinales de calibre, tránsito conservado. Sin signos de obstrucción. 

FASE CON CONTRASTE. 
Tras la administración del contraste endovenoso se observa adecuada opacificación de Ia aorta abdominal y sus ramas principales. 

CONCLUSION: 
CAMBIOS CRONICOS EN PARENQUIMA RENAL IZQUIERDO. 
ARTROSIS EN COLUMNA LUMBAR, CON DISCOPATIA EN NIVELES LUMBARES INFERIORES. 

HEPATOMEGALIA. 

Analisis 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 10290592 

LICENCIADO A; CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.l NIT [860090566-il 

Firma 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

rU)d IL1UdI tunes, U eureru tJLD rdyttid i/ i 
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 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: 1 0928 14 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25268959 

DATOS PERSONALES 
Nombre Pacienle: MARIA STELLA ORTIZ MONTENEGRO 1dentificación: 

Fecha Nacimiento: 15/enero/ 1949 Edad Actual: 76 Anos / 0 Meses /25 DIas Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25268959 Sexo: 

Soltero 

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 ISolicitud : 28/01/2025 3:57:57 p. m. I LI 
Folio: Codigo: 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 29/01/2025 12:04:27 p. m. 

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CON CONTRASTE: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples y contrastadas de 1.25 y 7.5 mm. desde Ia uniOn cérvico-torácica hasta Ia union to-raco-
abdominal, con reconstrucción multiplanar coronal y sagital. Se ad-ministró (lohexol Omnipaque 300 mg *Solución  inyectable x 100 ml). 

FASE SIMPLE. 
Derrame pleural basal en izquierdo. 
Infiltrado intersticial reticu1ar en lóbulos inferiores. 
Cardiomegalia, con engrosamiento muscular a nivel del ventrIculo izquierdo. 
Se identifica a nivel del lóbulo medio segmento lateral, imagen nodular de bordes regulares, con calcificación central, con diámetro mãximo 
de 6,1mm. 
No se evidencian consolidaciones activas. 
No se visualiza derrame 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. 
Grandes vasos de calibre conservado, con ateromatosis a nivel de su recorrido. 
Ambas glandulas suprarrenales de densidad conservada. 

FASE CONTRASTADA. 
Tras Ia administración del contraste endovenoso no se documentan captaciones anómalas. 

CONCLUSION: 
Granuloma en lObulo medio. 
Cardiomegalia. 
Derrame pleural basal derecho. 

Analisis 

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