VACHAGUENDO
190010700401

Fecha Actual : martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nit : 860090566

Cédigo IPS :

P276504

Pagina 1/1

Plan: CPHSLV2025
Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Nit: 891501676-1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA hec T
Centro de Atencion:  Popayan g A
R - S
Fecha y Hora de Generacién: 31 Ene 2025 16:39:37 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 8:6 a.m. Eﬁfﬁ" :' ;"ﬁ ys
Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 16:39:40 p.m. %Ppﬁq;l- ok
Hoja de Trabajo : 1084698 Fec Egreso: 28.Ene.2025 8:6 a.m. E]lé‘;_" “{g ‘-g
Autorizacion : Tipo : Otro R
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : Carnet :
Direccion: hospitaliazdo
Paciente : 25730609 GABRIELA TROCHEZ QUITUMBO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 86 ANOS - 6 MESES - 28 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : b7d48d888d6fa887defda61703d9e9efd1¢953¢celbdf318bdd055t406967a30f6ba6585c0edfbelc5a2712857f19b6e()
Item CODIGO NOMBRE FEC _ CANT VRUNIT __ VRPAC 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 141.938
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y 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 iva y Somos agentes de retencién en la fuente a titulo de renta

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. "SYAC S.A" - Nombre del SW: Di ica Gerencial H

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

italaria "DGH" - Nit: 800149562-0

Firma Digital:
DJf2NieEl41QbpzOkF6CyYLGNGONXwMO2IMKQ3QNDVfx45m.
wanzXLKdnfNK255p8c30495wsxThHEKe1Xp1926pu0718A5G

LICENCIADO A: [

VhkBStGNszcYK2Us8comcdBESYOArrmQzQXtRs1a8oPSwEdHBri/QBIunPxeal5tr2D1S0iZ5IxWSI+2i/SANuHULIOkvMC3A==
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

& *
' Nit 891501676
HOSPITAL SOLICITUD DE EXAMENES
o ,’“}n 2 1S viemes, 17 de enero de 2025 05:27 p. m.
N2 Historia Clinicx 25730608 Cama: ‘D 452 N2 Folia 20 Folio Asociada
_ Datos Personales
Nombre Paciente: GABRIELATROCHEZ QUITUMED ldentificaciort 25720805 Sexo:Fenernire
Fecha Nacimiente 02/julio/1922 Edad Achusal: 86 Afics /6 Meses/ 16Dizs Estado Civik  Sclterc
Direccion YEREDACONGD Teléfono: 32163 S
Procedencia: TORIBID Ocupaciorr  TERC EP-—‘\ ED.&D
Datos de Afiliacion
Entidad: SOCIACION INDIGENADEL CAUCA Régimen:  Subsidiado
Plan Beneficios: SOCIACION INDIGENA DEL CAUCAAIC 101-2024 SUE Nivel - Estrata OTROS
Datos del Ingreso
Responsable: FARAACHICUETROCHEZ Edéfom 3216395476
esp
Direccion Resp VEREDA CAFILLA NeIngreso: 2027225 Fedta:15="‘1 '20256:11:30
F‘
Finalidad Consuliz Mo_Aplica Causa Enfernedzd_Generl
Extemna
FechadeRegistra  17/01/20254.5%11p. m
Area de Servicio Selicitarte: 31127 - LRGENCIAS OBSERVACION ADLULTOS
Listado de Examenes drea de Servicio: [P92M |'" DHRRETCE- FAYOS X
Cédigo Descripcion Cantidad Estado
873111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPU;/ 1 Urgente
Observacion:
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems:
Diagnostico
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALCRICASEVERA, v Prin
NOESPECIFICADA ) i
K295 OTRAS GASTRITIS “1Prin
T740 NEGLIGENCIA O ABANDONO |Prin.
L§91 ULCERA DE DECUBIT s o
AL NIRRT R VA A A B Q @ P
LUGAR: CIMO
FECHA: 17/01/2025
LA AUTORIZA DE RYC: YULIETH TOVAR
Profesional.' PALIIL AUNID L, L/t ds JANSLN !: g*nglzk(\ : F 1 : ' ‘CZ_ : &3 ‘&:n {g
- : Al LI G N U R

Especialidad:
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

Centro de<4magenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariiio Calle 18 Norte 8- 59 TEL 8200055 - 8200057 - 8200063

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1084698 ICcntro Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25730609
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GABRIELA TROCHEZ QUITUMBO Identificacion: 25730609 Sexo:
Fecha Nacimiento: 02/julio/]938 Edad Actual: 86 Anos/ 7 Meses / 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: hospitaliazdo Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato:  GENERAL

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS
SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
Area: Y02 -CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud : 18/01/2025 8:07:20 a. m. v '
Folio : I |Codigo : 879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado :  |20/01/2025 11:17:16 a. m.

ESTUDIO
SOLICITADO POR:  SIN INFORMACION
ANTECEDENTES.

NO HAY HISTORIA CLINICA
ESTUDIOS
PREVIOS: NO APORTA

TQMOGRAFiA CEREBRAL SIMPLE:
TECNICA: Cortes axiales de 2.5 mm cada 5 mm cubriéndose desde el vértice
hasta la base del craneo. Estudio en fase simple.

HALLAZGOS:

Atrofia cerebral

hemisférica simétrica, con dilatacion compensatoria del sistema ventricular,
esperadas para la edad de la paciente.

Hipodensidades difusas en la sustancia

blanca que sugieren enfermedad microangiopatica, se sugiere complementar con
RMN.

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 reciente o antigua.

No se observa edema

No hay calcificaciones

anormales, se mencionan calcificaciones fisiologicas de Ganglios basales, glandula

Medico Resultado : EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

RADIOLOGIA
R. M. ;94400624

Firma :
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pineal y plexos coroideos.

La region selar y la fosa posterior
se ven normales.

No hay desplazamiento de

la linea media.

Las mastoides simétricas y
neumatizadas.

La porcion visualizada de
senos paranasales se ve normal.
No se observan lesiones

oseas

Phtisis bulbi bilateral

CONCLUSIONES:
1. ESTUDIO
DE ASPECTO NORMAL PARA LA EDAD

2

PHTISIS BULBI COMO HALLAZGO INCIDENTAL.

Fayild &£/ £

Analisis :

Medico Resultado : EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

RADIOLOGIA
R. M. ;94400624

Firma :
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