
Fecha Actual martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigoiPs: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276501 

Us:ino Imprn. :RFZAPATA Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan : CPHSLV2O2S 

Cliente: 1-IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popavan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:38:16 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 9:52 am. - 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:38:2 1 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1084759 Fec Egreso: 28.Ene.2025 9:52 am. 

Autorizacion Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 
Teléfono : 3105236032 Carnet 

Dirección: popayan 

Paciente: 1058938955 ARIANA THALIA ADRADA SOTELO 
Tipo Doc : Tarjetadeldentidad Edad : 7 ANOS - 7 MESES -23 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 8faba17bbd275d84 12a42ac I 97a40cee83c7c100c7906a1'8e54bc2ac2bee32a68abb9336cfI 451'd069476ac1 88227c8c 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 141.938 

1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : AFTORRES - ANGEL 1 141.938 141.938 
FRANCISCO TORRES OBANDO 

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 V OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

141.938 

14 1.938 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retenedores de lea y  Somos agentes de retencldn en Ia fuente a titulu de 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: Dinansica Gerencial Hospitalaria "OGH' - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 1876407340591.3 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA OS CAMBIO 

Firma Digital:
iCqyl .OuqepCC1zaZco1Mh9Q8aaOg 

LICENILADO A: lLL.iN!CA DL-L OCCIDEN1 L L.A. I Nfl [81500L05C6IJ 
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 

Nit: 891501676 

SOUCITUD DE EXAMENES 
H ) S P I T L 

 

viernes. l7dee2lerode2O25ll:19am. 

N2  Historia CIini 1058938955 Cama: DP? N2 Folia 6 FolioAsociada 

/ DarosPersonak 
Nomxe Paciente: ARI.ANATHALIAADR.AOASOTtO Identificacioit 1058938955 co:Fenii 

Fha Nacinenta D&!junio2017 EdadhI: 7Acs 7 M.ses/ 11 Dies Esbdo CiviE Soltero 

Direcci&r CALLE 18 CARRERA 8 E LOS S.AIJCES Teléfono: 3105236032 
Procedencia: POPAY.AN Ocupaci&t ESTUDIANTE 

Datos deAflhiación 
Enhdad: EPS SAN ITAS SAS Regimen: ContribI.tiv 

P'an Beneficios: EPSSNITASSSCOMN031001 OCT 2OCIOOTROSI NiVel - bBLUNIVELIJNO 
00301 MAR 2023 CONTRIB'JTIVO 

Datos dellngreso 
Responsabfe: ANYI SOTELO Teléfono 3105236032 

Resx 
Dtreccic5n Resi CALLE 18CARRERA 8 ELOS SAUCES N2lngreso: 

Finalidad Consulta tkAplica Causa 
Bda 

Fecha de Regisfra 1710112025 10 14 11 rn 

Area d Servicio So!icitwtte: 332!? - HHOSPILTZ-C!O- PEDLL 

Liitado de Exônzene.s 4jea de Sei tcw: 35211 

Côdigo Decripciôn Canridad Esrado 

8 79111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPIJTADA DE CRANED SIMPLE IJ rcerte 

ObsevuciOn:
/ 

RESL1L4DO SOLICITED 
LVTERPRErA ciox 

A4LISIS DEL RESEL TADO 

Total items: 
Diagnostico 

H41 PAPILEDE:\IA. NO ESPECIFICADO 

H46X YEURITIS OPTTCA 

II *I,Uft VAP3* 
f:- I 

Pun. 

Pirn 

LUOAR: CIMO 

FECHA: 17/0112025 
AUTORIZA D[ RYC: YUUETH TOVAR 

2037861 Fecha: 16/012025700:35 
p. ni. 

Enferniedd_Gerer 

I rpI7ArgrJ ProfesionaL 

Especiaiidad 

Pairs 1/1 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narino Calle 18 Norte 8-59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N Ingreso: 1084759 Centro Atención: 2- CIMO POPAYAN N°Historia Clinica: 1058938955 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: ARIANA THALIA ADRADA SOTELO ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 06/junio/2017 Edad Actual: 7 Años/ 8 Meses / 5 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

1058938955 Sexo: 

Soltero 
3105236032 
NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Benefucios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel- Estrato: 

Regirnen_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud : 18/01/2025 9:52:36 a. m. 
Folio: Codigo: 879111 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 20/01/2025 11:20:01 am. 

ESTUDIO 
SOLICITADO POR: PAPILEDEMANO ESPECIFICADO, NEURITIS OPTICA 
ANTECEDENTES. 

NO HAY HISTORIA CLINICA 
ESTUDIOS 
PREVIOS: NOAPORTA 

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE: 
TECNICA: Cortes axiales de 2.5 mm cada 5 mm cubriéndose desde el vértice 
hasta Ia base del cráneo. Estudio en fase simple. 

HALLAZGOS: 
No hay masas intra o extra 
axiales. 
No hay hemorragia 
intraparenquimatosa cerebral o cerebelosa. 
No se observa hemorragia o 
colecciones extraaxiales. 
No hay areas que sugieran 
isquemia antigua 0 reciente. 
Los ventrIculos se yen de 
tamaño normal. 
No se observa edema o 
atrofia. 
No hay calcificaciones 
anormales. 
La region selar y fosa 
posterior se yen normales. 
No hay desplazamiento de 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. NI. : 94400624 

Firma 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-i] 
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Ia Ilnea media. 
Los surcos, cisternas y 
cisuras seven normaIes., 
Las mastoides sitricas y 
neumatizadas. 
La porción visualizada de 
senos paranasales se ye normal. 
No se observan lesiones 
oseas 

CONCLUSIONES: 

ESTUDIO DE ASPECTO NORMAL 

'dyfild L/L 

Analisis: 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 

Firma 
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCTDENTE SA.] NIT [860090566- 1] 
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