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CLINICA DEL OCCIDENTE SA. Código PS: 190010700401 Nit: 860090566 

Centro de Imagenes del Occiden CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 
TEl. 8200055 - 8200057 - 820063 

FACTURA ELFJ CTRONICADEVENTA P276410 

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 14:42:7 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 15:37 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:42:12 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1091789 Fec Egreso: 27.Ene.2025 15:37 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo; Femenino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: HOSPITALIZADO 

Paciente: 25286120 DEIRA YAQUELINE MAUNGA RAMIREZ 
Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Edad: 46 AIOS - 7 MESES - 6 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 44559a0a736f5f178ecb3bae8112eadff6eb4f49634316775ea719a269fbb80078d252b4d99c7314aafe0f87ef0a1d8b 

Item CODIGO 

PD TOMOGRAFIAS 

1 879205 

NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

132.029 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TOR.ACICO, 1 132.029 132.029 
LUMBAR 0 SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 
Medico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA I 

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°/o 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CIENTO TREINTA Y DOS MIL VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

132.029 

132.029 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DR NOVIEMBRE 2016)- IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADO$) 

No somos retenedores de va y Somos agentes de retención en a fuenta a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8510 PORC. 9.56 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S,A, SYAC S,A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalarla DGH - Nit: 800149562-0 

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

Firma Digitai: 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
Nit: 891501676 

Plan Beneficios: 

SOUCITUD DE EXAM ENES 

I unes. 27 de enero de 2025 02:55 p. m. 

Came: ICF9 N2Fotua 130 Foliol'sociada 

Datos Perso nales 
CEIP.AYAQUELIIIEM.ANUNG.ARAMIRE Identificackxt 25288120 o:Fn-enirc 
22,juIic'1978 EdadchI: 46.Aos.6Meses.'6Dia Esbdoivi IJrticnLibre 

VEREC.A EL AG R.ACD Teléfono: 3225198205 
PC.' PAY.Ari Ocupacicit .AritA CE C. 

Datos de Aflhi.ación 
ri'JEAEr1PRESAC \1CTORADESAL'JD Regimen: Subs,dix 
NUE/.A EPS S.A 
NUEL Er1FRE5. PRDMDTC'RA CE SL'JD N'JEV NiVel - Esirain rJIVEL CC'S 
EPSSA. SLIBSIDI.0C 

Nombre Pacierite: 
Fecha Nacimienta 
Direcci&t 
Procedencia: 

Entidad: 

HOSPITAL 

NHisLoria CIIni 25288.120 

Resporisable: SIN ACOMFANAI.JTE 

Direcc,ón Rex 

Firialidad Consulta Nc. .phc 

.Datos del higreso 
Tetétono 
Resii 
N2  Ingreso: 

Cause 
erna 

2041832 Fecha: 27.V1.'2025 104150 
a. rr. 

Er.fer,r.ac_Gerera1 

Fecha de Reqistra 2701,2025 222:52 p. m 

.4,ea de .Sej'vjcj So1iciratte: 3112! - CRGE\CL-CS Q3SERTicIQV-LDClTQS 

Listado de Exá,ne,ze d 8'rticio: 5211 

Côdigo 

79201 

Observoción: 

Descripción 
TOMOGRF1A AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS 
CERViCAL TORACICO LUMBAR SACRO FOR CADANIVEL3 ES 
LLI riso SAC. RA 

Can.ridad Errado 

IJ rgrte 

RESULTADO SOLICITLD 
L'STERPREIACION 

44LISIS DEL RESLTL TADO 

879205 TOMOGRPFIAAXIALCOMPUTADADE COLUMNASEGMENTOS Urert 
CERVICAL TORACICO LUMBAR SACRO CADA SEGMENTO 

ObservaciOri LU M 8.0 SAC R 

RESLTLTADO SOLICITLD 
.LvrERPRErAcIOx 

A4LlSIS DEL REsrLr.4Do 

TAt tCu t)t Vk ft* V 5 f 

(r ?" 

A LUGAR. CIMO 
Profesioia F 7TO8fFOTO FECHA: 27/01/2025 
Especiallda.d:

AUTORIZA DE RYC: LORENA LEBAZA 
................................................. 

N: :b: ovt HCP5PeportC'Eas 

OR17A(IAN fl .SF 
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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: 1091789 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N Historia Clinica: 25286120 

DATOS PERSONA LES 
Nombre Paciente: DEIRA YAQUELINE MA1TUNGA RAMIREZ ldentificaciôn: 25286120 Sexo: 

Fecha Nacimiento: 22/junio/1978 Edad Actual: 46 Aftos/ 7 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero 
l)irección: HOSPITALIZADO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regimen_Simplificado 

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

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESLJLTADOS 

SERVICIO TONIADO CONFIRMADO 

Area: Y06 - CIMO POPAYAN RESONANCIA 
MAGNETICA 

Solicitud: 27/01/2025 3:38:27 p. m. I 1 

Folio: Codigo: 879205 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 0 SACRO, COMPLEMENTO A 
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 27/01/2025 5:18:37p.m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION. 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFI A DE COLUMNA LUMBO-SACRA: 

TECNICA: Cortes axiales de 5 mm. cada 5mm., desde TI 2 hasta el coxis. El estudio se hizo en fase simple. 

HALLAZGOS: 
EN L5-S1 osteocondrosis intervertebral Disminución del espacio intervertebral, gas a nivel interdiscal por degeneracion del nücleo 
pulposo.Esclerosis de las placas limitantes y de facetas articulares 

No hay evidencia de fractura. 
La altura de los cuerpos vertebrates lumbares son normales. 
Las vertebras sacras normales. 
La lordosis lumbar conservada. 
No hay escoliosis. 
No hay evidencia de espondilolistesis. 
El canal central es amplio a todo nivel. 
Las apófisis espinosas se yen normales. 
Los forámenes de las raices visualizadas son amplios. 
No se observan masas paraespinales. 
Los pIanos musculares se yen normales. 
No se observa anormalidad en el tejido celular subcutáneo. 

CONCLUSIONES: 
OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL L5-S I. 
A CRITERIO MEDICO SE SUGIERE COMPLEMENTAR EVALUACION CON RMN. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma: 
UCENCIADO A: [CLTNICA DEL OCCIDENTE S.A.1 NIT [860090566-1] 



ruld MUUOI iuris, ju ieureru rdyIII // 

Analisis: 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma 

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