
Fecha Actual martes, 11 febrero 2025 Usuario Factura : VACHAGUENDO 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código IPS: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276504 

Usilarir) Tryinrinie, :REZAPATA 

Nit: 860090566 

Página 1/1 

Plan : CPI-1SLV2025 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DL 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 16:39:37 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 8:6 am. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:39:40 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1084698 Fec Egreso: 28.Ene.2025 8:6 am. 

Autorizacion : Tipo : Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Femenino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: hospitaliazdo 

Paciente 25730609 GABRIELA TROCHEZ QUITUMBO 

Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad: 86 A1OS - 6 MESES -28 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : b7d48d888d6fa887de14a6 I 703d9e9e14 I c953ce I bd13 I 8hc1d055f406967a30tEba6585c0edl6e1c5a27l2857fl9h6eO 

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 Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

14 1.938 

141. 938 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No sornos retenedores de va y Somos agentes de retencldn en Ia fuente a titulo do tenth 

ICA ECONOMOCA 304 COD CUU 8610 PORC. 9.66 X Mu. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Si5temas y Asesorias de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalarla OGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES. NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMOLA A LETRA 08 CAM800 

Firma Digital: 
D 5tr2D1S0,ZtIxWSI*2:/SdNUHUdLtOMC3A 

UCENCLADO A: [CL1NICA DEL OCCIDENTE S.A,J Nil 186OOYU56ii 



viernes. 17 de ode2025 O&27 p. m. 

N2Folio 20 FoiioMociada 

-; 
Cania: C' E2 

.Datos Personale 
GABRIELATR0CHEZQUITUM lderitificacioct 25730609 Seo:Frreniro 

32ijulio/1938 EdadAclual: 86Aios6Meses16Di EsIadoCivi Soltero 

VEREDACONGO Teléfono: 321635476 

TORIBIO Ocupaci&r TERCERA EDAD 

Da to s de Afihia ción 
ASOC IACION INDIGENA DEL CAU C. Regimen: Susidia• 

FARAACHICUETROCHEZ 

VEREDA CAPILL 

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCAAIC 101-2024 SIJE NJVel - OTROS 

Datos dellngreso 
leiéforD 
Resçr 
N2  Ingreso: 

Causa 
Eterna 

Finalidad ConsuIl NoAplica 

35211 Lisrzdo de Exmenes heiz de Sert-icio: 

Estado 

lJrgente 

Descripción 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPtJTADA DE CRANEO SIMFI..E / 
Código 

879111 

Observociãn: 

Caittidczd 

K2 96 

T40 

LS91 

Diagnostico 
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICASE.VERA. 

NO ESPECIFICADA 

OTRAS GASTRITIS 

NEGLIGENCIA 0 ABANDONO 

ULCERADE DECUBIT 

LUGAR: CIMO 

1- ECHA: 17/01/2025 
AUTORIZA Di PVC: VULIFT-4 TOVAR 

F 

ORI7A(!OJ 
Nonor' reporte: HC?porteDBa-e Pagins 4M 

Non]bce Paciente: 
Fedia Nacimientci 
Dir€riórt 
Procedencia: 

Entidad: 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE. 

Nit 891501676 

SOUCTUD DE EXAMENES 

N2  Risloria ClIn 25730609 

FechadeRegistra 17J01120254:59:11 p. m 

Areez de .Serticio Solicirwite: 3112! - GENLS OBSER4c!OXAD1TOS 

RESELTADO SOLICJTUD 
L\TERPRErACION 

ANALISIS DEL RESUL TADO 

Tothi Items: 

3216395476 

2037325 Fecha: 15'0112025 6:11:00 
p. rn. 

Enfernedad_GeneraI 

WPL Jt t*l 
$.:T i 

Profe5ionaL 1 

Especialid.a.d: MEDICL\ GE.VERAL 
:EN(iDrA:[HJsP1T.ALSus4N. LPEZDE LNLL-  tz,,.jNH IJU 

I 

Plan 13ene1icios: 

Responsthle 

Dirección Rex 

Pun. 
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de4tnagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1084698 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 25730609 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: GABRIELA TROCHEZ QUITUMBO Identi1icación: 

Fecha Nacimiento: 02/julio/I938 Edad Actual: 86 Años / 7 Meses / 10 Dias Estado Civil: 

Dirección: hospitaliazdo Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: 

25730609 Sexo: 

Soltero 

NO APLICA 
DATOS DE AFILIACION 

Enfidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: 

Plan Beneficios: 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 ISo1icitud: 18/01/2025 8:07:20 a. m. E] 
Folio: ICodigo: 879111 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Observación: 

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

  

ESTUDIO 
SOLICITADO POR: SIN INFORMACION 
ANTECEDENTES. 

NO I-lAY 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: 
Atrofia cerebral 
hemisférica simétrica, con dilatación compensatoria del sistema ventricular, 
esperadas para Ia edad de Ia paciente. 
Hipodensidades difusas en Ia sustancia 
blanca que sugieren enfermedad microangiopãtica, se sugiere complementar con 
RMN. 
No hay masas intra o extra 
axiales. 
No hay hemorragia 
intraparenquirnatosa cerebral o cerebelosa. 
No se observa hemorragia o 
colecciones extraaxiales. 
No hay areas que sugieran 
isquemia reciente 0 antigua. 
No se observa edema 
No hay calcificaciones 
anormales, se mencionan calcificaciones fisiológicas de Ganglios basales, glándula 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 
Firma 

LICENCIADO k [IT1N1CA DEL OCCTDENTE S.A,] NIT [860090566-11 



reud PL1UdI IUIICS, IU ueurero LUL 

pineal y plexos coroWeos. 
La region ser y Ia fosa posterior 
se yen normales. 
No hay desplazamiento de 
Ia Ilnea media. 
Las mastoides simétricas y 
neumatizadas. 
La porción visualizada de 
senos paranasales se ye normal. 
No se observan lesiones 
oseas 
Phtisis bulbi bilateral 

CONCLUSIONES: 
I. ESTUDJO 
DE ASPECTO NORMAL PARA LA EDAD 

2. 
PHTISIS BULBI COMO HALLAZGO INCIDENTAL. 

dIIki L/L 

Analisis 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 
Firma 

LICENCIADO A; CLINICA DEL OCCIDENTE SAl NIT [860090566-li 
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