
Fecha Actual martes, 11 febrero 2025 Usuarlo 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 P276493 

USI ariD TmL me. RF7ARATA 

Nit: 860090566 
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Plan : CPI1SLV2025 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- 1 Tel : 8211721 Dir: CALLE 15 No. I7A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:26:31 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 16:17 p.m. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:26:36 p.m. 

Hoja de Trabajo : 1086207 Fec Egreso: 30.Ene.2025 16:17 p.m. 

Autorizacion Tipo : Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: opayan 

Paciente: 34659432 MARICELA HIDALGO BARCO 

Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad 46 A1OS - 6 MESES - 3 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 471d797e82cc1d94428e661d7d1 ldf'6b4a59099r15650cc8ae1 15c07tUe0de5e199a2902a41bbcb82bdc21a93acht163 

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 USUARIO 

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. 

14 1.938 

14 1.938 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTROBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVOEMURE 2016)- OVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No somos retenedores de iva y Somos ageates do retención en Ia fuente a titulo de recta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X Mu. FACTURA ELEcrRoNICA 
Fabricante del Software: Sistemas Asesorias de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MOSES. NUMERACOON AUTOROZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: .sa r KaXHqnEwyhIYZNrltyfc0up2BFrmGLF46RgCBDZ2XUA4VEQddr5Y4XZZdUBU5KOa*YkDaC*CP5 

LICENQADO A: [CLINICA DEL OCCIDENIE SAl NEL {860090E6$-i 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676-1 Fecha Actual : lunes, 20 enero 2025 
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Paciente 34659432 

Entidad EPSU37 

Plan EP10003 

Estrato 01 

Centro 01 

FACTURA PARCIAL 
MARICELA HIDALGO BARCO 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. SUBSIDIADO 

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Subsidiado 

Edad 46 Años / 0 Meses I 22 DIas 

Sexo Femenino 

Ingreso 2038956 

Fec Ingreso 20 ene. 2025 01:47 p. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR A.]USTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO 
879111 

SIMPLE 
1,00 $ 

483.717,00 
$ 0,00 $ 0,00 $ 483.717,00 

$ 483.717,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 483.717,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICTO $ 483.717,00 

Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuarlo Id. :742 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE.] NIT [891501676-1] 
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891580002 

PLAN DE MAN EJO EXTERNO SERVICIOS 
Fecha Actual : martes, 10 diciembre 2024 

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 
N°IHistariafluriica: 34659432 N° Folio: 77 Folio Asociado: 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARICELA HIDALGO BARCO IcIentificacion: 34659432 Sexo: Feirienino 

Fecha Nacirniento: 29/diciembre/19 Edad Actual: 45 Años /11 Meses /11 DIas Estado Civil: Casado 
78 

Dirección: VDA SAMBONI(TIMBIO)CACUA Teléfono: 3147552239-3208995200 

Procedencia: TIMBIO (CAUCA) Ocupación: AMA DE CASA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Regimen: Regimen_Simplificado 

Plan Beneficios: NUEVA EPS -SUBSIDIADO Nivel - Esti'ato: NIVEL 1 - RANGO 1 

DATOS DEL INGRESO 

Responsable: EDUINSON GARCIA Teléfono 3208995200 
Resp: 

Dirección Resp: SANBONY N° Ingreso: 5672902 Fecha: 10/12/2024 10:34:33 a. 
m. 

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_Gerieral 
Externa: 

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 7341B TOMOGRAFIA 

CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO 

879111 TAC CRANEO SIMPVE Rutinario 

Observación: 

 

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION 

 

  

Nombre reporte : l-lCRPRepor1eDBase 

CASAS ZUIIGA JUAN CARLOS 

7200 

Firma Digitalizada 

Pagina 1/0 10540726 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [89 1580002-51 



(:) 
CLiNtCA 

DEL OCCIDENflE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo:  7lQrdee/r  Identificado con Documento No. 4 3?,.  

Expedicla en: \ irn'biO En calidad de: t')( te4'7.'_ 

 

   

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa: cO 't1tC7- cO2c 

3q42. 39 
FIRMA UARIO y /0 ACOMPAANTE Teléfono: 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Ctro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariflo Calle 18 Norte 8-59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N°  Ingreso: 1086207 Centro AtenciOn: 2 - CIMO POPAYAN N' Historia Clinica: 34659432 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: MARICELA HIDALGO BARCO ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 29/julio/I978 Edad Actual: 46 Años / 6 Meses / 12 Dias Estado Civil: 

Dirección: opayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

34659432 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivet - Estrato: 

Regimen_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERV!CIO TO\l.\ 1)0 (0\ lIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 20/01/2025 4:18:32 p. m. 

Folio: Codigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 

 

 

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION. 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLiNICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA 

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE: 
TECNICA: Cortes axiales de 5 mm cada 5 mm cubriéndose desde el vértice hasta a base 
del cráneo. Estudlo en fase simple 
HALLAZGOS: 
No hay masas intra o extra axiales. 
La region selar y Ia fosa posterior se yen normales. 
No hay desplazamiento de Ia IInea media. 
No hay hemorragia intraparenquimatosa cerebral o cerebelosa. 
No se observa hemorragia o colecciones extraaxiales. 
No hay areas que sugieran isquemia antigua o reciente. 
Los ventrIculos se yen de tamaño normal. 
No se observa edema o atrofia. 
No hay calcificaciones anormales, se mencionan calcificaciones fisiologicas Meningeas, de 
glándula pineal y plexos coroideos. 
No se observan lesiones óseas. 
Los surcos, cisternas y cisuras se yen normales. 
Las mastoides simétricas y neumatizadas. 
La porción visualizada de senos paranasales se ye normal. 
No se observan malformaciones vascu1ares. 
No se observan lesiones ósea. 

CONCLUSIONES: 
ESTUDIO DE ASPECTO DE ASPECTO NORMAL. 

Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma 

LICENCTADO A: tCUNiCA DEL OCCIDENTE SA N[f(86009056&-t] 
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