
Fecha Actual viernes, 31 enero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. códigolps: 190010700401 Nit:860090566 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276483 
e-.. 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- I Tel : 8211721 Dir: CALLE 15 No, 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:18:42 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:44 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:18:46 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1089311 Fec geso: 28.Ene.2025 17:44 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro 

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino 
Teléfono: 3122992063 Carnet: 
Dirección: lam pamba // 

Paciente: 10515954 NANCIANCENO LLANTEN 
Tipo Doc: Cédula_Ciudadanla Edad: 80 A1OS - 8 MESES - 26 WAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 8da85eb5533dd1da5eb9b9c3b61b44c5b2f6401 I 7a7e43a61ffa8e0f93b5356e6c3276fe0893d342c24b7c1b0e9t204 I 
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Item  CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR El 

PD TOMOGRAFIAS 194.3 

1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVS (ABDOMEN TOTAL)Médico 1 194.336 194. 
JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 194.3 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 194.3: 

Total Items: 1 
TOTAL: CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SETS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retenedores de lea y Somos agentes de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria DON - 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 CAMBIO 

Firma Digital: YQiC LMFE1YQMqE6VkjTAmGTM3GgMrGzj51H8eCUSK9W65QKL9*YWHJTVtV4tXNSdt I0ggniCeh9N/2Y02xI 1* 

D 
RgiWXrMRgvwJVGMVcI6FeORVuXEJaWFj6VZlLdRLg*26CCCV8UO6qZZ7VDU*fF)UCQ.'Q = 

LICENCIADO A: [CL1N.ICA DEL OCCIDENTE SAl Nil [360890566-ij 



Cádigo Descripción 
g7942() TOMOGRAFIA AXIAL OMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS 

ABDOMEN TOTAL / 

Mrne 469o\e. 
RESVL L4DO SOLICIrZD 

L\TERPREL4CION 

Observoci& 

Canridad Estido 
IJrrte 

:•Lo1Iic 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.SE. 

rJit: 891501676 

N Histcwia Ctinka I D51595.4 

SOUCITUD DE EXAMENES 

rnartes,21 deonerode202512:18p.rm 

Cama: H-225 N1Fctho: 1085 FolioAsocia&x 

L'atosFerson,zlps 
NCI.ANCENO LLANTEN Identi1icaciot 
32. n- y&1944 Edad Achial: 8OAños /8Meses 120 D Estado Civi 
C.ALLE5NO55 BARRIO LA PAMBA Teéfono: 
POP.AY.AN OcupaciócE 

Datos de Ajilla don 
NIJEVA EMPRESAPROMOTORADE SALUC Regimen: Subsiido 
NIJEs/A EPS SA 
NUEVA EMPRESA PROMOTOFtADE SALUD NUEvA Nlivei - Eslrala NIVEL UNO 
EPS SA SUBSIDIADO 

Nonibe Pacienle: 
Fetha Niacirnierita 
Direcci&t 
Procedenca: 

Entidad: 

Aan Benelicms: 

Responsable: 

13E159E.L 
Scfterc 
3122992063 
TERCERA EDAD 

So:Ma;: Jirc 

Datos dellngreso 

Resx 
N Ingreso: 

Causa 
Exna 

iABRIEL DOMINGU 

Direccion Resp •:.ARRERA 27 N1 56 

Finatidad Consutta No_ApIi 

Fecha de Regislra 21/01/2025 11:40:30a. m. 

.4a d Sert'icio Soiicironte. $3f2! - HES2L'\tL GEERALADLLTOS 

2t26152 Feha:l1/122O28:36:1€ 
a. rn 

Enferndad_Gener 

Listado de Exámenes i1 d S!rt7do: 135211 x 

AX4L ISiS DEL RES1LTLTADO 

Tota' Iteins: 
Dktgnostico 

}C93 GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. 

K92 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL. NO 
ESPECIFI CADA 
INFECCIO\DE\ S 
ESPECIFICADO 

lPthi. 

Pthi. 

ProftiotaL 

EpedaUdad:  1JEDJCLVA GEE?AL 
:ricr E5.ENii-1 

- . : . Paina 314 

LUGAR CIMO 
FECHA 21/0112025 
AUTOREZA DE RYC: LORENA LEBAZA 

I rn in 
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CLINICA DE 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: 10893 II Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 10515954 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: NANCIANCENO LLANTEN ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 02/mayo/I 944 Edad Actual: 80 Altos / 9 Meses / 9 Dias Estado Civil: 

Dirección: lam pamba Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

10515954 Sexo: 

Soltero 
3 122992063 
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 - 2025 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO COFlR\L\l)() 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC I5olicitud: 23/01/2025 5:45:34 p. in. [] 

Folio : jCodigo: 879420 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 24/01/2025 2:46:24 p. m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL, HEMO-RRAGIA GASTROINTESTINAL. 
ANTECEDENTES. NO HAY I-HSTORIA CLINICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFiAABDOMINO-PELVICA SIMPLE: 
TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.3 mm cada 3 mm, desde Las bases pulmonares hasta Ia sInfisis del pubis, en fase simple 

HALLAZGOS: 
Colelitiasis, calculo de 0,8 x 1,8 cm, sin signos inflamatorios 
Arterioesclerosis de los grandes vasos generalizada. 
Espondilolistesis anterior grado I en L5 
Cambios degenerativos con osteofitos, sindesmofitos, y nódulos de Schmorl. 
Desmineralizacion ósea. 
En Ia base pulmonar no hay derrame pleural, consolidaciones o masas. 
Las cruces del diafragma normales. 
HIgado de tamailo, forma y densidad normal sin dilatación de vIas biliares intra-Iiepáticas. 
El pancreas y el bazo de forma, tamaflo y densidad normals. 
La cámara gástrica distiende adecuadamente, sin masas o engrosamiento de sus paredes. 
Las glándulas adrenales de tamaño y configuración normal. 
Riltones de forma y tamalto normal, sin de hidronfrosis, litiasis o masas. 
El patron de asas intestinales delgadas y el patron colónico son normales. 

Anbo psoas se yen normales. 
La vejiga urinaria sin defectos de su pared, no hay lesiones ni litiasis. 
No hay evidencia de masas o colecciones pélvicas. 
Próstata y vesiculas seminales de aspecto normal sin evidencia de masas. 

CONCLUSIONES: 
COLELITIASIS SIN COLECISTITIS. 
ARTERIOESCLEROSIS 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 
Firma 

UCENCIADO A: ICLINICA DEL OCCIDENTE S.A,] NiT [860090566-i] 
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ESPONDJLOLISTESIS GRADO I DE L5 
CAMBIOS DEGENRATIVOS Y DESMINERALIZACION OSEA. 

 

  

Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 

Firma 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SA,] NIT [860090566-I] 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Código PS: 190010700401 Nit: 860090566 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276483 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- 1 Tel: 8211721 

Centro de Atención: Popayan 

Dir: CALLE IS No. 17A -196 LA LADERA 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:18:42 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:44 p.m. — 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16: 18:46 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1089311 Fec Egreso: 28.Ene.2025 17:44 p.m. 

Autorizacion : TipO : Otro 

Estrato : NIVEL A - 2025 Sexo : Masculino 
Teléfono : 3122992063 Carnet 

Dirección: lam pamba 

Paciente: 10515954 NANCIANCENO LL.ANTEN 

Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad : 80 ANOS - 8 MESES -26 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 8da85eh5533dd I da5eb9h9c3b61 b44c5b2f640 11 7a7e43a6 I fta8e0193h5356e6c3276té0893d342e24b7c1 b0e91204 I 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 194.336 

1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1 194.336 194.336 
Medico : JABERMEO - JESUS ANTONIO BERMEO SILVA 

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 2Vo 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

194.336 

194.336 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retenedores de isa y Somos agentes de retencidn en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CHU 8610 PORC. 9.66 X MEL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante dcl Software: Sistemas y Aseso,ias de Colombia 5.6. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria DGH - N,t: 800149562-0 

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

F:rma Dig:tal; 
YQifljMFElYQMqE6VklTAroGTM3GgMrGZ)tlHBeCUSH9W65QKLg*VWHiTVtV4tXNSdl1O59flCUN/2Yt2l +OogjA5wRnr4Z:POp9qZ33ZSrXSehZSOXLOoTM lRwYDrmVZd45wc4q1NWy6KZu3MtD4QgUY0WK0omQOVMWMaCZC304WKb3l7VXStJHU 

LICENCIAI.l(J,\; (Li (LA IDOL. (DCCIL)Li'Jl 0 5,6.1 NIl [800090N:L 
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