
Fecha Actual : martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CódigolPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276489 

Ustiarlo Irnp$me. :REZAPATt' Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan : CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [SE 

Nit: 891501676- I Tel : 8211721 Dir: CALLE IS No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popavan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:23:48 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 17:54 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:23:53 p.m. 

Hoja de Trabajo : 1088410 Fec Egreso: 30.Ene.2025 17:54 p.m. 

Autorizacion : Tipo : Otro 

Estrato : NIVEL A - 2023 Sexo : Masculino 
Teléfono : 3175664578 Carnet: 

Dirección: BARRIO MODELO 

Paciente: 4608126 LUIS GENTIL ROBLES MORENO 
Tipo Doc: CédulaCiudadanja Edad: 84 AIIOS - S MESES - I DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : cd9294646dd23e1ac14a63111'c8681c65457e2O33fl639I7b68fa99047316ai408259832t1T8538329aa628b7620e72c 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 141.938 

1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO 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 USIJARIO 

VALOR DESCUENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

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

141.938 

141.938 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X Mu. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. 'SYAC S.A . Nombre del SW: Dinanrlca Gerenclal Hospitalarla 'DGH' - Nit: 800149562-0 

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

Firma Digital: 

LICENCIADU A: ;iC:A DLL OC(.ILEN i L S.A. NIT 860090566-li 



HOSPITAL SUSFNA LOPEZ DE VALENLA ES..E.. 
Nit 891501676 

p4  
HOSP mt SOUCITUD IDE EXAMENES 

miércotes22•deenerode2025 02:08p. m. 

N1 Histona CIin S08l26 Cama: VO.A92 N°-Fia 15 FoioAsocladx 

itosPerso, JAg 
LUISGENTIL P.OBLES MORENO/ Idenficacià.r 4608126 oMscirc 

3C'rnayo/1940 Edad Actual: 84i..iis I7Mess,23DIas EsiBdo Civil UnioriLibre 

ALLE 1 NORTE 10 07 TeIf000: 3167050327 

POPAYAN Ocupaci& TERCEPAEDAD 

IJatosdeAfihiacióit 
NIJEv EM PR ESA?ROMOTOPJDE SALUD Régirnerc Cortributio 
NIJEVA EPS SA 
NUEvA EMPRESA PROMOTORA DES&L'JD NUEv'A Nivet- EshaLa NIVEL UNO 
EPSS.,& CONTR8UTFO 

Noa&e Pacieuite 
F€ha Ncimieritx 
Dirrriorr 
Procedenca: 

Eritidad: 

P'an Bee1icios: 

ResponsaUe 

Dirci&i Resx 

.Daios delIngreso 
EANDR&MIJ roz leléfom 

Resp 
C.ALLE lr4ORTE 10 07 N°-Ingreso: 

Finalidad CosuJta: t'kApIica Causa 

Fecha de Regislra 22/01/2025 12:54:32 p. m. 

Area de Srtido SLidtwt 31121 - URGENLS OBSERVAcIONADTZTOS 

31 75864€42 

2037C7 Fea:21/0li2025lC:5:C5 
p. rn. 

Enfad_Genersi 

Liszido de Exámenes 4re4z d Sejtwio: 

C d io Descripdóit Cin.th1'.d Estizdo 
879111 TOMOGRfFIAMIAL COMPIJTADA DE CRANEO SIMPI.E tJrnta 

ObservaciOn: / 

RES'LIL4DO SOLICIUD 
IXERPRETA ClOY 

ANLISIS DEL RESLTLTADO 

Total items: 

A Lb; 
I 

LUGAR dM0 
FECHA 22101/2024 
*UTORLZA U RYCI CLAUDL PANTOJA 

A!ITJ17O F 

Prof9sio?uth EZEL4SO 
EspcciaLidad: 

i:NcL..Do..:fHJ5PITAL JSANALPDE'JALENCLA.E.,E,TNI1891SO1€7€-1; 

:4- rpct: HCRpoDE3s Paina 3/5 

Regirro Medico: JO53i2257 
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CLINICA DELOCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagees del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narillo Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1088410 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia ClIriica: 4608126 

DATOS PERSONALES 

Nombre Pacienle: LUIS GENTIL ROBLES MORENO IdentificaciOn: 

Fecha Nacimiento: 30/mayo/I 940 Edad Actual: 84 Años / 8 Meses / 12 Dias Estado Civil: 

Dirección: BARRIO MODELO Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupaciôn: 

4608126 Sexo: 

Soltero 
3175664578 
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 - 2023 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area: Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 22/01/2025 5:54:52 p. m. LI 
Folio:! Codigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 22/01/2025 8:55:02 p. iii. 

TAC. DE CRANEO SIMPLE: 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm de Ia base a! vértice, obteniendo ventana para tejido blando y hueso observando: 

Patron involutivo cerebral caracterizado por prominencia en amplitud del espacio extraaxial que involucra surcos, cisuras corticales y cisternas 
basales. 
Ectasia ventricular supratentorial. 
No hay desvió de estructuras de Ilnea media. 
Indice de Evans 0.3. 
No se documenta edema por isquemia dominante evolutiva ii sangrado intracerebral. 
Ateromatosis vertebral y carotidea. 
Fosa posterior libre. 
Calotas sin compromiso. 
Adecuada neumatización otomastoidea y de senos paranasales. 

Discreto engrosamiento mucoso de senos paranasales sin nivel hidroaéreo. 

Relevancia diagnostica de los hallazgos descritos bajo criterlo clInico 

Analisis 

Medico Resultado: EDGAR ALBERTO ROJAS BARRERA 

RADIOLOGIA 

R.M. : 79431084 

LICENCIADO A; [CLTNtCA DEL OCCIDENTE SAl N 860090566-1] 

Firma 
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