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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo PS: 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 P276503 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: 1IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- 1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. l7A -196 LA LADERA 
Centro de Atención: Popayan 

Fecha y  Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:38:56 p.m. Fec Ingreso: 27.Ene.2025 9:49 am. 

Fecha y  Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:39:1 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1084757 Fec Egreso: 27.Ene.2025 9:49 am. 

Autorizacion Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo : Masculino 
Teléfono: Carnet: 
Dirección: popayan 

Paciente: 1059244882 ERICK SANTIAGO TULANDE SANCHEZ 
Tipo Doc : Tarjetadeldentidad Edad: 12 A1JOS - 11 MESES -28 DIAS Forma de Pago: Ci-edito 

Cufe : d75a 10cbc3788edt239bdh219bde2e4de80f7a4bef362c I da2ec073 16a34d6359c0db5befe7887732c8bad4407 11 tUft 

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. 

14 1.938 

141.938 

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 va y Somos agente5 de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMOCA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X Mu. FACTURA ELECTRONOCA 
Fabricante del Software: Sistemas y  Ase5orias de Colombia S.A. 'SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalania DGH' - Nit: 800149562-0 

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

Firroa Dig:tal: 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [86009056L 



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

HosPFrAL SOUCTUD DE EXMENES 

viernes. 17 de enero de 2025 06:48 p.m. 

N Hisloria CIink 1059244882 Cama: N Folio: 52 Folio Asocia&t 

.Datos Personales 
ERICK SANTIAGO TJ LAN DE NCHE IderthIlcaciort 1059244882 . L. 

30/enero/2012 Edad Actual: 'f2Años, Estado Civi Soltero 
Dias 

CALLE742AO1 Telétono: 3143288538 
POPAYAN Ocupaciórt ESTIJDIANTE 

I1atos de Aft//fl don 

ASMET SALUD EPS SAS Regimen: Subs idie 

Nonibce Paciente: 
Fecha Naciniienta 

Dirriôei 
Procedencia: 

Enbdad: 

Fan Beneficios: 

ResponsaWe: 

ASMEr SALUD EPS PGP 

LEIDYYOANA SANCHEZ 

Dir - iôn Res C.ALLE 742.401 

Finaiidad Consufta No_Aplica  

Nivel - EslratciNIVELIJNO 

Datos de/Ingreso 
Teléfom 
Resjx 
N Ingreso 

Causa 

3143288538 

2038290 Fecha: 17/01:2025 5:34:22 
p. rn. 

Enferneda d_GenerI 

Fecha de Registra 17101/2025 6:30:19 p. rn. 

.4reo de Servkio Soliciro.n,: 31/22 - GEcL4S OBSERTGONPEDLTR1.i 

Lisrado deExtimenes 4ia d' Srii&: 35211 

Cédigo 
879111 

Observación: 

Descripctón 
TOMOGRFIA?)WL COMPUTIDA DE CRANEO SIM 

TEC LEVE DE RIESGU MODER.ADO 

Cantida.d Estado 
LIrente 

RESt1L4D0 SOLICITLD 
L'\TERP.REr.4CION 

AX4L1S1S DEL RESL1ADO 

LUGAR: CIMO 

FECHA: 17/01/2025 
AUTORIZA DE RYC: YULIETH TOVAR 

I iTORi7AIflt flF SFMIflc 
i2Ji. Profeszo,LaL zo M4Rr1Ez 

Especialida4: MWILLs-. LT.'. 

LICENCJADO &: [I-i0SPITALSUS4 

Nombre reporte: HCPFRportBa Pagina 1/2 

Registro Mddico: 1051 740581 
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CLINICA DEL. OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 

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

RESULTADO DE SERVICIOS 
N°  Ingreso: 1084757 Centro Atcnción: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1059244882 

DATOS PERSONA LES 

Nombre Paciente: ERICK SANTIAGO TULANDE SANCHEZ ldentificación: 

Fecha Nacimiento: 30/enero/20 12 Edad Actual: 13 Años / 0 Meses / 11 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedeucia: POPAYAN Ocupación: 

1059244882 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 

Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

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

Regimen_Simplificado 

GENERAL 

Medico Solicita: 

LISTADO DE RESULTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC ISoticitud: 18/01/2025 9:49:56a.m. I LJ 
Folio:l ICodigo: 879111 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 20/01/2025 11:18:12a.m. 

ESTUDIO SOLICITADO POR: TCE 
LEVE 
ANTECEDENTES. NO 
HAY HISTORIA CL!NICA 
ESTUDIOS PREVIOS: NO 
APORTA 

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

HALLAZGOS: 
No hay de masas intra o extra axiales. 
No hay hemorragia subdural, epidural, 
subaracnoidea o intraparenquimatosa. 
No hay areas de contusion cerebral. 
Los ventrIculos de tamaño normal. 
No se hay edema. 
No se observa atrofia. 
No hay evidencia de calcificaciones 
anormales. 
La region selar se ye normal. 
La fosa posterior es normal. 
No hay desplazamiento de Ia Ilnea media. 
Los surcos, cisternas y cisuras se yen 
normales. 
Las mastoides son simétricas y están 
neumatizadas. 
La porción visualizada de senos paranasales 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 

Firma 

UCENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE SA.] NIT [860090566-1] 
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se ye normal. 
Las ventanas óseas no demuestran fracturas. 
No hay cefalhematoma de tejidos blandos. 

CONCLUSIONES: 

ESTUDIO DE ASPECTO NORMAL. 

dUId L/L 

Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOM1NGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. : 94400624 
Firma 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] Nfl [860090566Il 
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