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

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo IPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276414 

Usuarlo Imprime. :MCAGOMEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

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 14:44:40 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 14:25 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 14:44:45 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1092688 Fec Egreso: 28.Ene.2025 14:25 p.m. 

Autorizacion: Tipo: 0tro 

Estrato; GENERAL Sexo: Masculino 
Teléfono: Carnet: 

Dirección: popayari 

Paciente: 1058975948 OSTIN SANTIAGO RUIZ ZUIIGA/ 

Tipo Doc: Tarjeta_de_ldentidad Edad: 9 AIOS - 7 MESES - 14 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 5037abd209ec25 138c9d4f6ec4ad35b6cbf59e26ee53 12f82424addfcf6c34d90d98558199ebaef577aff25b366d0e10 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNiT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 141.938 
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON :J5J 1 141.938 141.938 

LEAN DRO 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 V UN MIL NOVECIENTOS TREINTA V OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

141.938 

141.938 

ELABORO UQIJIDACION Y CARTERA FIRMA Y HIJELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retanedores de va y Somos agentes do retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIXU 8610 PORC. 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dlnamlca Gerenclal Hospitaiaria DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 245557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital; Ec5lORzFl9VgSJAa4ILwo+RYOTBJVp1fwvs+iII9byI18ET7NesSQzY6wwibH1bvzy,i6cocq44owF1Dwsxoxuocox++ 

u5L48haRt9VHckPrKJ4H+WIS4fctNWOxSEAA1zMEUbb/VXtVA 

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



Datos dcl
2161045875 

Resr 
N Ingreso: 2042457 Fecha:23101/2025 10:36:51 

RespcnsaUe: YORDALISYINETH ZUNIGA 

Dirci6n Resjx VEREDA LAPLYA SAN JORGUE 

ProfesionaL 

Especiaiidiid: 
/ GUET4RA Registro Medico: 63892 

MEDJCE\A GE.VERAL 
SU5.tN :EZE ALENCL E.S.E. N[ 117-1T 

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

SOLICITtJD DE EXAMENES -4OSPITAL 

martes. 28 deeiiero de 2025 12:19 p m 

N Histon C1in 1058975948 Cama: Folia 5 Folio Asocia&r 

Datos Persona1es 
Nonibe Pciente: OSTIN SANTIAGO RUIZZUIGA / IdenIiflcacioit 1058975943 Sexo:Mihrc 

Fecha Nacimierita 1 6ijunio20l5 EdadduaI: 9AiSos i/Mees 113 Diss Esbdo Civil Soltercb 

0ireccióri VEREDA LA PLAYA SAN JORGUE Teléfono: 3161045875 

Procedencia: BO LI VAR Ocupaciôrt ESTUDIANTE 

Datos de AJitiii don 

Entidad: NJ EVA EMPR ESA PROMOTORA DE SALU C Regimen: Subsidia& 
NIJEVA EPS S.A 

Fian Benelicios: NUEVA EMPRESA PROMOTORADE SALUD NUEVA Nivel - Estrata NIVEL UNO 
EPS SA. SUBSIDIADO - UMI 

Causa 
Fterna 

a. n. 
Enferad_Gener Finalidad Consulta No_Aplica 

FtiadeRegisfra 23/01/2025 11:27:44a.m. 

Aiea de Servicio Solicitonre: ' 1'! 1  - ff- CONSULI.L FEDL4TPJC. 

Listado de Exáine,ies 4iez de Seriicio: 135211  

Côdigo Descripciôn Ca,rridad Estodo 

879111 TOMOGRAFIA A>(IAL COMRJTADA DE CRANEO SIMPLE Llrgerte 

Observación: 

RE.S'LTL L4DO SOLlCILD 
LVTERPRETA CIOX 

A\:4LESIS DEL RESL1TADO 

Total Items: 

Diogi:otico 
EPILEPSLA. TiPOYO ESFECIFICADC:

I U(QI ILlI

Pnn 

HSLV/CMO 
28/01/2025 

SANDRA GOMEZ 

AUTORIZADQ 

Pagina &6 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 / 

reui MLLudI iuries, it., ieurro dIIld 1/1 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Nit. 860090566 
Ceiitro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1092688 CentroAtención: 2- CIMO POPAYAN N°HistoriaClinica: 1058975948 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: OSTIN SANTIAGO RUIZ ZUTITGA ldentiflcación: 

Fecha Nacimiento: 16/junio/20 15 Edad Actual: 9 Años / 7 Meses / 25 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan Telefono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1058975948 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 
DATOS DE AF!LIACION 

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 2:26:31 p.m. [1 [I 
Folio: Codigo: 879111 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

DescripciOn de los Resultados: Resultado: 29/01/2025 8:47:16a.m. 

TOMOGRAFIADE CRANEO SIMPLE. 

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

Se visualiza en region frontal inferior derecha imagen hipodensa de densidad similar al lIquido cefalorraquIdeo que mide 34 x 32 x 33mm, con 
borramiento de los surcos cerebrales, en contacto con asta frontal de ventrIculos laterales. 
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 se observan colecciones hemáticas a nivel del parénquima encefálico. 
No Se evidencian lesiones óseas. 

CONCLUSION: 
La imagen descrita corresponde a quiste aracnoideo 
Analisis: 

Firma 
UCENCIADO A: (CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.j NIT [860090566-11 
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