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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 ELECTRONICA DE VENTA P276499 

Plan CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:36:49 p.m. Fec Ingreso: 30.Ene.2025 17:3 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:36:52 p.m. 
Hoja de Trabajo : 1084979 Fec Egreso: 30.Ene.2025 17:3 p.m. 

Autorizacion : Tipo: Otro 

Estrato NIVEL A - 2022 Sexo : Femenino 
Teléfono: 3108195897 Carnet 
Dirección: el agrado popayan 

Paciente: 36379672 LILA GUAJARITA JALBIN 
Tipo Doc: Cédu la_Cl udadania Edad : 57 A1OS - 10 MESES -30 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe c9eb7bc5ccc2c4ac736a8ef1 0cth4d714aa29d5a0bad70e4eac1bb62h I cle I a461 a2e9e28720d83d2c35h3aae85398c767 

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 

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 Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

14 1.938 

14 1.938 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

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

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X P411. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y 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 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 

*r6FKsTR4DQONhLRktUMIwMb6RBi8dthflA 

UCENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-il 



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

SOUCITIJD DE EXAMENES 

sâbado. 18deenerode20250325pm 

Cama: N2  Fohcz 41 Folio Asociackr 

Datos Personales 
Nomhxe Paciente: LILA SU.AN.AP.ITA - .ALEY' Idenlihcacort 36379672 Sexo:Ferrecirc 

Fecha Nacini.enta 2;rnarzc!19E7 EdadActual: 57A?os C' 'Aeses !15 Esthdo Civit: UricrLibr 
C [as 

Direcciáir JERED.A LOS C:JS ER..ZOS Telétono: 31372-.5-16 

Prcxedencia: PD P.AY.AN Ocupaci&I EM PLEACA 

Datos de Afilthciói 
Entidad: .ASDCIAcIOrJItIDiGEfiAJE_c'JC Regimen: 

Ran Beneficios: .ASOCI.ACIONINDIGEN.ACELC.AUCA.AIC 101-2324 SUE NiVel - Estrahx C'TRC'S 

Dazos dellngreso 
Responsabte: YIMIROSERO Teléfom 2215S9229 

Resp: 
2C32-..2 Fecha:l&01,23251:34:53 Direccián Rei VERED.A LOS COS ERAZOS N° Ingreso:

p. ir. 
Causa Finalidad COIiSUfta Nc .Aplica Enferrnec_CereraJ 

Fecha de Registra 13/01/20262:5325 p. m 

Area de Servicio .So1icita,e.' 3!!!! - C2GLVCLS - CQVS0.1T-I 

Listado de Exc;;iezes -Izea de Sejicu,: 35211 

Códiao Desciipción Cantidad Estado 

879111 TOMOGRFIAMLL COMPIJTADA DE CRANEO SIMPI7E IJr;ente 

Observaciãn: 

RESVLrADO SOLICITLD 
LVrERPRErA ciox 

A4LISIS DEL RESZ.TLL4DO 

Total items: 

N Histoüa C1inic 352.79672 

I 
k1 167fl 

 

LUGAR: CIMO 

FECHA: 18/01/2025 
AUTORIZA DE RYC:LORENALEBAZA 

ORI7ACtn I 

 

Prof 'sio,taL OUEDO Regisrro Medico: 22 503 

Especia[idad: Jt2DJCIVA GE.VE2.L 
LOPDEvLENCLE.S.E2Nfl{ 15O1675-1  

nbc rwcrte: HCPepoDB±. Pagira 45 



Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R. M. 17301423 

Firma: 

reuld MLWdI ulles, iu eureru VdYIIld i/i. 

CLINICA DEL OCCIDENTE S1A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariiio Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N Ingreso: 1084979 Centro AtenciOn: 2- DM0 POPAYAN N°HistoriaClinica: 36379672 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: LILA GUA1JARITA JALBIN ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 02/marzo/1967 Edad Actual: 57 Años / II Meses / 10 Dias Estado Civil: 

Dirección: el agrado popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

36379672 Sexo: 

Casado 
3108195897 
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 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISolicitud: 18/01/2025 5:05:05 p. m. LI 
Folio: ICodigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 20/01/2025 3:19:51 p. rn. 

TAC. DE 
CRANEO SIMPLE: 

Se practicaron 
cortes axiales en secuencias simples de 5 mm. de Ia base al vértice. 

Se observan hipo-densidades 
bilaterales en Ia sustancia blanca periventricular con aspecto de leucoencefalopatla. 

Sistema 
ventricular con relaciones de tamaflo, forma y posición normales. 

No hay efectos de 
masa ni se evidencian calcificaciones patológicas. 

En especial no se 
observan lesiones hemorragicas. 

Analisis 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL oCcrDENTE SA.] NIT [860090566-li 
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