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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. código PS: 190010700401 Nit : 860090566 

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P2765 10 

Plan: CPHSLV2O2S 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Nit: 891501676- 1 Tel : 821 1721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA 

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:45:56 p.m. Fec Ingreso: 28.Ene.2025 17:58 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:46:30 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1084529 Fec Egreso: 28.Ene.2025 17:58 p.m. 

Autorizacion : Tipo: Otro 

Estrato: GENERAL Sexo: Masculino 
Teléfono : 3108696622 Carnet: 

Dirección: popayan 

Paciente: 4597921 RODRIGO QUICENO ARIAS 

Tipo Doc : CédulaCiudadania Edad 64 ANOS - 7 MESES -25 DIAS Forma de Pago : Credito 

Cufe : 8ec22868dcd9fl,32292db93250c791adc8a0605d13d61 t1I Icd5Oaebd68445a0h39ac89I6cc5c928e8e9O2I7220d8EO 

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 

PD TOMOGRAFIAS 155.803 

1 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0 CARAMédico: 1 155.803 155.803 

PAMUNOZ - PEDRO ANTONIO MUNOZ OJEDA 

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 CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

155.803 

155. 803 

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GR.ANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016)- WA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No sornos retenedores de lea y Somos agentes de retenCión en Ia 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: Dinamlca Gerencial Flospitalaria 'OGH - Nit: 800149562-0 

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

Firma Dig:tal: 

= 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NiT [860090566-1] 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E 
NiL 891501676 

HQP*TAL SOUCITUD DE EXAM ENES 

viernes. l7de de20251}4:33p. in. 

Cama: N2  Folia 9 Folio sociada 

Dabs Personates 
Nombre Paciente ROORIGU QUICENO ARIAS/ IdentilIcacion: 4597921 nMascuiiro 

Fecha Nacirnienta 04juni&1980 Edadtctzial: 64Años /7 Meses /13 Dia EsladoCiviF Casado 

0irecci&r TR4NSVERL 9 84N 237 CASA F 01 Tdéf000 31086962 

Procedencia: POPAYAN Dcupaci& (DESACTUALIZADU SIN REE1I 
PENSIUNDO 

Enlidad: ECU PETROLSA 

Plan Benelicios: ECOPEVROLSA 

ResponsaNe: SIN ACOMPANANTE 

Direcciân Resji 

Finalidad Consulta NoAplic 

FechadeRegistra 17j01J20253:4&24 p. m. 

Area de Servicio So1i•ciro.nte: 3J1J1 - URGENcLS- CONS CZ TA 

Listado de Exám.enes Irea de Senwio: 35221 pctio L 35TCO - OOWLAS 

Cddigo Descripddzt Canlidwi Esrado 

879131 TO MOGRAFIA AXIAL. COMPUTADADE SENOS PARANASAL.ES 0 Urente 
CARACORTESAXIALESYC OROMALES 

ObservaciOn: 

RESTIL TADO SOLICJTUD 
L\TERPRETACION 

ANALiSISDEL RESLlrADO 

Total items: 
Ditignostico 

soi HERIDADE LACABEZA PARTENO 
ESPECIFICADA 

N2 Historia C1rnx 4597921 

Datos deAfilthdôn 
Regimen. Utro 

Nivel- EsbdklOTROS 

Dabs dellngreso 
Teléforn 
Resii 
N2  Ingreso: 2038252 Fecha 17/01 2025 3:05:55 

p.m. 
Causa Enferrnedad Generd - 

P'n. 

p 

(L. 

LUOAR CIMO 
FECHA: 17/0112025 
AUTORIZA DE RYC YULIETh OVAR 

  

Profeszo,taL i3.IffORI1AfltiN OF FRV! 
EspedaLidad: D1LLVA li±.VLRAL - 

LIcENCIADO A: [HOSPITA.L SUSANA LOPEZ DEVALENCIA E.S.E,1 NIT[891501676-11 

Nombre reporte: HCR1eportDBase Pgira2/2 144 



Medico Resultado: JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA 

RADIOLOGIA 

R. M. 10290592 

Firma 

ruui MLLud IuIlS, LU IUftO UD dIfld 1/i 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariflo CaVe 18 Norte 8- 59 TEl. 8200055 - 8200057 - 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 1084529 Centro AtenciOn: 2- CIMO POPAYAN N°Historia Clinica: 4597921 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: RODRIGO QUICENO ARIAS ldentificación: 

Fecha Nacimiento; 04/junio/1960 Edad Actual: 64 Años / 8 Meses / 7 Dias Estado Civil: 

Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupición: 

4597921 Sexo: 

Soltero 

3108696622 
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 RESEJLTADOS 

SERVICIO TOMADO CONFIRMADO 

Area : Y02 - CIMO POPAYAN ESCANOGRAFIA TAC Solicitud 17/01/2025 5:58:55 p. m. 
Folio: Codigo: 879131 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0 CARA 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 18/01/2025 2:26:14p.m. 

TAC. 
DE SENOS PARANASALES 

Se 
practicaron cortes axiales en secuencias simples de 2.5 y 3.75 mm a nivel de las cavidades paranasales, con 
reconstrucción multiplanar corona! y sagital. 

Se visualiza 
solución de continuidad en huesos propios nasales, con desviación de los 
mismos. 
Tabique nasal 
desviado y mucosa nasal engrosada. 
A correlacionar 
con antecedentes traumáticos. 
Cavidades 
craneofaringeas sin alteraciones. 
Complejos 
osteomeatales libres. 
Celdillas 
mastoideas y etmoidales correctamente neumatizadas. 
Cavum permeable. 

Analisis 

LICENCIADO A; C TNICA DEL OCCIDENTE SAl NE [86OO9O5661.l 
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