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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo IPS: 190010700401 Nit: 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nario Calle 18 Norte 8- 59 
TEL 8200055 - 8200057 - 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276411 

Plan: CPHSLVJ25 

Cliente: HOSPIThL 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 14:42:35 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:51 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:42:40 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1092897 Fec Egreso: 28.Ene.2025 17:51 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Masculitlo 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: POPAYAN 

Paciente: 6526597 JORGE ADRIAN VALENCIA ARICAPA 

Tipo Doc: CédulaCiudadania Edad: 43 A1IOS - 9 MESES - 26 DIAS Forma de Pago; Credito 

Cufe : bfc74f9f657d025f0e810f923c970241369fabce43273a75d79d6ccae5Th9692888a50f32bc44d82136478a60b7adb76 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 141.938 

1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CR.ANEO 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°Io 
VALOR TOTAL A PAGAR 

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

141.938 

141.938 

ELABORO UQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVTIEMBRE 2016)- IVA (NO RESPONSARLES-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 MZL FACTURA ELECTRONICA 
Fabrlcante del software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A" - Nombre del SW: Dlnamlca Gerenclal Hospltalaria 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 Digital: 

)3iLj3waSMxrdgftvZ1fqEmwad99WHA== 

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



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

SOLICITUD DE EXAM ENES 

rnartes.28deeode202505:Oprn. 

N2  Hisioria 1ini 6526597 Cama: EA3 N2  Fdia 15 FdioAsocada 

Dabs Persoiwes 
Nxnb. Pacente: 2ORGEADRIANV.ALENCI,IARICAFA tdenlilicackxt 6526597 So:MascuIiro 

Fecha Nacürien 03/briI1i 981 Edad cIiiaI: 43Mos 19 Mess 126 Diss Cst  Civil Soltero 

Direcci& CARRERA 236 05 Teétono: 3175083021 

Ptocedencia: PDFAY.AN Ocupaciórr AYLIDANTES DECOCINA 

DatosdeAfilladólf 
Enfidad: NIJE/A Er1PRESA PROMCTCRADE SALUD Regimen: Subsidia 

NUEA EPS S.A. 
Plan Benehcios: NUEVAEMPRESAPRDrAOTORADESALUDNUEVA Nivel- EsbataNl\ELUrJo 

EPS SA SUBSIDIOADO 

Responsae: 

Dirección Rex 

Finalidad Consufta No_Aplica 

Dabs delingreso 
Tefétom 
Resii 
N2 Ingreso: 2042595 Fecha:2&01/20252:58:43 

p. In. 

Les ion_Autoi nfli Causa 
Exa 

FechadeRegisfrti 28/01/2025 5:05:44 p. m. 

Area de Servicio SoIicitae: 31121 - RGEVCLS OBSE VACJOVADTITO5 

Listado de Exh,nenes 4i•e de .Sertwjo: 35111 fO A DS1D _ADAT3JC_\ 

Código Descripdiit Canridad Estado 

79111 TOMOGRAFIAAXIIL COMPIJTtDA DE CRtNEO SiMPLE Urgerite 

Obs ervación: 

REStTL L4DO SOLICIrUD 
ThTERPREL4 crox 

AX4LISIS DEL RESUL ADO 

i tao. ItuIb. 

H SLVICIMO 
28101/2025 

SANDRA GOMEZ 

AUTORIZAD 0 
REFERENC L& 

HSLV 

FrofesioitaL OBL\DO VALEYCL Regisrro iedico: 106! 0315 

Especialidad: 'v1±.LjLi.\A K5L 
LICENCLADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZDE VALENCL&E.S.E. Nfl 89150 17 

Nombre reporte: HCReporteD8ase Pagins 1/7 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

reuld MLLdI tunes, lu eureru dIIId 

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: 1092897 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 6526597 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: JORGE ADRIAN VALENCIA ARICAPA Identificación: 

Fecha Nacimiento: 03/abril/198 I Edad Actual: 43 Aflos / 10 Meses / 7 DIas Estado Civil: 

Dirección: POPAYAN Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

6526597 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_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISolicitud: 28/01/2025 5:52:18 p. m. L'?i Li 
Folio: Codigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados: Resultado 29/01/2025 8:49:2 1 a. m. 

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE. 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de Ia base al vérti-ce. 

Se visualiza engrosamiento de Ia mucosa a nivel de los senos maxilares, con imágenes polipoideas que miden, en lado derecho 13 x l2mm, e 
izquierdo 17 x 18mm. 
Estructuras de Ia Ilnea media conservadas. 
Sistema ventricular de forma y morfologla conservada. 
Cisternas basales y peritroncales sin alteraciones ni desplazamientos. 
IV ventrIculo de forma y situación conservada. 
No impresionan cambios tomodensitometricos a nivel del parénquima encefálico. 
No se observan colecciones hemáticas a nivel del parénquima encefálico. 
No se evidencian lesiones óseas. 

CONCLUSION: 
Estudio Normal a nivel del parénquima cerebral. 
Sinusitis crónica en senos maxilares, con mucoceles en su interior. 

Analisis 

LICENCTADO A; CIJNICA DEL OCCIDENTE SAl NIT [860090566-1] 
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