
Fecha Actual martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CódigoIPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276500 

Usuarlo irnpnme. :RFZAPATA Página i/i 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSLV2O2S 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:37:33 p.m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 16:2 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:37:37 p.m. 

Hoja de Trabajo : 1084955 Fec Egreso: 29.Ene.2025 16:2 p.m. 

Autorizacion : Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 

Teléfono : 3004855933 Carnet 

Dirección: CALLE 1 N 40 B 18 

Paciente: 34529143 ALBA ESPERANZA CUADROS 

Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad : 68 ANOS -2 MESES - 14 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe ch44ah5724 I f65be54853bddh4fdac4b1875412a7ac412c1a78c68d25 I c06f6b8b7b0ch67625a5762c12b774cef1 h497 

Item CÔDIGO 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 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: CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

46 1.412 

461.4 12 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No sornos retenedores de isa y  Somos agentes de retencidn en Ia fuente a titulo de yenta 

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X Mu. FACTURA ELECTRONICA 

Fabricante del Software: Sistemas y  Asesorias de Colombia S.A. SYAC 6.6 - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaria DGH - N:t: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZAOA DEL 246557 AL 1000000. SSTA FAC1UR.A SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma Digital: 
ENxyyM6n923*/tPIRuSXa3v7a* 
ptTXHNHZFEKuql4JxF9EDkgU = 

LICENCIADCi A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [860090566- 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676-1 Fecha Actual : viernes, 17 enero 2025 

Página 1/1 

FACTURA PARCIAL 
Paciente 34529143 

Entidad EPSO3J 

Plan EPl0001 

Estrato 01 

Centro 01 

ALBA ESPERANZA CUADROS 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

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

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Contributivo 

Edad 68 Años / 2 Meses I 2 DIas 

Sexo Femenino 

Ingreso 2038258 

Fec Ingreso 17 erie. 2025 03:24 p. m. 

CóDIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS $ 879430 $ 0,00 $ 0,00 URINARIAS UROTC / 1,00 527.691,00 
$ 527.691,00 

$ 527.691,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 527.691,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 
VALOR IVA $ 0,00 
VALOR DESCUENTO $ 0,00 
VALOR FRANQUICIA $ 0,00 
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 527.691,00 

Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario Id. :742 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676i] 



* *UNIDAD 
ASCULAR 

NIT: [90014663341 UNlOAD VASCULAR LTDA 
Codigo: 190010801601 

CL 15 NORTE 640 BARRIO EL RECUERDO 
Telefono(s): 8372913 POPAVAN (CAUCA) 

Tpo Id Historialid Nombre Direcion Telefono Sexo 

CC 34529143 ALBA ESPERANZA CUADROS CALLE I N NA° 40 B 18 F 

Fec. Nec. Edad Eps!ArI Regimen Afihiado Categorla 

1956-11-15 68AIOS NUEVAEPS SA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO A 

Responsabie: HEIDY CAROLINA ESPAFA NO APLICA Telefono: 

ofesbnal: VICTOR MANUEL BONILLA MUfOZ! Fecha: 2025-01-08 Hora: 06:55 
AGNOST1COS I 

DESCRIPCION TIPO 
[N39OIINFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPEOFICADO IMPRESION DIAGNOSTICA 

[N390] INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 

IAGEP4ES DIAGNOSTICOS 

DESCRIPCION CANT. NOTA 
(8813021 ECOGRAFIA IDE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREASI  VESICULA, VIAS BILIARES, RIfIONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 
[8794301 TOMOGRAFIACOMPUTADA IDE VIAS URINARIAS 1UROT] 

---- 

ofesbnal: VICTOR MANUEL BONILLA MUfIOZ MED ICINA ESPECIALIZADA 
gIstro: 10515440 Especialldad: CIRUGIA GENERAL Fecha: 2025-01-08 Hora: 06:55 

Reglstro: 10515440 



'Ic)  
- ..-(L1NICA 

DEL OCODENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Yo:  ALéq. Identificado con DocumentoNo.  

Expedida en: g JI 

Recibe atención en el serviclo de consulta externa. 

El dIa: ;7ö2-i 

300 43 3 - Z f 

FIRMA JSUAR&O'y /0 ACOMPAANTE Teléfono: 

En calidad de: c 



Medico Resultado: LUIS CARLOS GONZALEZ TORRES 

RADIOLOGIA 

R. M. 17301423 

Firma 

r-euld IL1UdI IUFIS, IU IeUrro ULD VdYIIId 1/i 

CLINICA DEL 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: 1084955 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Cllnica: 34529143 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: ALBA ESPERANZA CUADROS ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 15/noviembre/1956 Edad Actual: 68 Aflos / 2 Meses / 26 Dias Estado Civil: 

Dirección: CALLE I N 40 B 18 Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

34529143 Sexo: 

Soltero 

3004855933 
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 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTAI)O DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFtRMAl)() 

Area: Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud: 18/01/2025 4:03:24p.m. b1 
Folio:I ICodigo: 879430 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] 

Observación: 

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

TAC. ABDOMEN TOTAL— RECONSTRUCCIONES (UROTAC): 

Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 1 .25 y 5 mm. desde a union toraco-abdominal hasta Ia sinfisis pCibica con 
reconstrucción multiplanar sagital y coronal. 

Discreta hidronefrosis bilateral. 

No hay dilataciOn ni evidencia de masas o litiasis, en los riflones. 

Los trayectos ureterales visualizados son normales. 

Vejiga sin alteraciones morfolágicas. 

Ateromatosis aortoilIaca. 

Espondilosis y osteocondrosis lumbar. 

Analisis 

LICENCTADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S,A,] NiT [860090566-13 
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