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

CLINICA "EL OCCIDENTE S.A. código IPS: 190010700401 

Centro de IgDrhcs del Occidente CIMO — Avenida Antonio Narifuio  Calle 18 Norte 8- 59 

TEl. 820005Er — 8200057 — 8200063 

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276482 

Usuarlo Imprime. :LPORDONEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676 - 1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A-196LALADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:18:20 p.m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 16:17 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:18:23 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1095487 Fec Egreso: 31.Ene.2025 15:17 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato: NIVEL A - 2022 Sexo: Femeno 

Teléfono : 3108905837 Carnet: 

Dirección: calle 2 bri 13-50 cadfllal 

Paciente: 25286487 YAMILETH VELASCO ASTUDILLO / 
Tipo Doc: CédulaCiudadanja Edad: 44 AfJOS - 9 MESES -26 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : b587ac3b34894b6d25c4389c585f900cc5b2e62a2ab0c2451e2f0be0671066e10a89de32ff460d131a84d05c8484e4da 

Item CóDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 461.412 

1 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]Médico : JLCERON - 1 461.412 461.412 
JESUS 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% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

461 .412 

461.412 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No Samoa retenedores de va y Samoa agontes de retención en Ia fuente a titulo dc recta 

OCA ECONOMICA 304 COD CHU 8610 PORC. 9.66 X MEL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: slsten,as y Asesorias dc Colombia S.A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospitalarla DGH - Nit: 800149562-0 

DEAN N. 18764073405913 DEL 30/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORJZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: hHrnOac6oQAdIOZ+p~55Bte3xjIeeZA9PRuAX7ZAeDtHrIVQbKXBMb7vMZ3TPH7WyvUY+0MHrQLMEMnHkRrfDL+e6hji* 

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



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

SOLIGITUD BE EXAMENES 

viernes. 31 de enero de 2025 03:22 a. m. 

Cama: VCF10 NFohct 12 Fo1ioAsocidcr 

HOSTAL 

N Histocia CUni 252864a7 

Darns PersonaLs 
YAM ILETI VELASCO ASTUDILLO Identi1icaciot 
06/abriI/19, Edad Pdual: 44Años / 9 Meses /26 Dias Eslado CiviL 
RARRIO J.ARDINEZ 0 E N.AVARRA CASA6 Teléfono: 
PU PAYAN Ocupaciórr 

Datos deAJ7liadón 
IJIJEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Réimen: Subsado 
NIJEV.A EPS SA 
NIJEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estratri NIVEL UNO 
EPS SA SUBSIDI.ADD 

Nombie Pciente: 
Fecha Nadrnienkx 
Dir  
Procedeocia: 

Enhdad: 

P'an Benefick: 

25286487 So:Fernerirc 
Casado 
3108905837 
AMA DE ASA 

Datos dci Ingreso 
Responsabe: SIN ACOMPANANTE Teléfono 

Resi 
Dircién Resz N Ingreso: 

Finabdad ConsuIt NoAplica Causa 
bderna 

Fecha deReqislrcx 31/01/2026 1:30:08 & rn. 

Area de Servicia So1iciraite 31121 - URGENCL4S OBSER TACIO.VAD.ZTOS 

2043758 Feba:300120257C1. 
p. n- 

Errredad_Gener 

Listado de Exárnenes 4it'iz de Servido: 135211
?O' S1O- AVDiX 

Código Descripción Cnridad Es'rado 

879430 TOMOGRAHA COMPUT4DA DE VLAS URINARIAS UROTIC'\ IJrgente 

Obseivoci& 

RESt LADO SOL1CITUD 
L\TERPREL4CION 

AX{LISIS DEL RESULADO 

Tot& Items: 

Diignostico 
Y3X COLICORENALNOESPECIFTCADO 

LUo*R CIMO 
ccea 31/01/2025 
AIIrORIzA Dr RYCM1CHELL ZAMI3RANO 

1T(RI7ArJó c 

ProfesionuL 2TJYEZAGREDO Registro Medico: J6J GL/ 

Especialiiiad: ii 

-: - - : L EJL: - -EE 
C. 



reuld PL1UdI Lilies, LU CUFCFU LULZ) dIIld 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: 1095487 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25286487 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: YAMILETI-! VELASCO ASTUDILLO ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 06/abril/1980 Edad Actual: 44 Años / 10 Meses / 5 DIas Estado Civil: 

Dirección: calle 2 bn 13-50 cadillal Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25286487 Sexo: 

Casado 

3108905837 
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 

NIVEL A - 2022 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y02 -dM0 POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 3 1/01/2025 4:18:14p.m. U 
Folio: Codigo: 879430 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 3/02/2025 8:17:10a.m. 

TAC. ABDOMEN TOTAL — RECONSTRUCCIONES (UROTAC). 
Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1.25 y 5 mm desde Ia union tóraco-abdominal hasta Ia sInfisis pbica con 
reconstrucciOn multiplanar sagital y coronal. 

Imagen de densidad cálcica en calices medios de riñón derecho, con diámetro máximo de 3,1mm y puntiformes en calices inferiores. 
Hernia umbilical con contenido graso con anillo herniario de 13mm y saco de 25 x 25mm. 

Fondos de saco pleurales libres. 
Higado, bazo y pancreas de forma, situación y densidad conservada en su evaluación sin cte. ev. 
Ambas glándulas suprarrenales de forma y densidad conservadas. 
Ambos riñones ortotópicos de forma, tamaño y densidad conservada. 
No se evidencian signos de uronefrosis. 
Vejiga de contenido lIquido. 
Grandes vasos de calibre conservado 
No se observan adenomegalias retroperitoneales, iliacas ni inguinales. 
No se observa lIquido libre. 

CONCLUSION: 
LITIASIS RENAL DERECHA NO OBSTRUCTIVA. 
HERNIA UMBILICAL NO COMPLICADA 

Analisis 

Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. : 10290592 

UCENCIADO A; [CUNICA DEL OCCIDENTE SA,] NIT [860090566-1] 

Firma 
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