
Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 Usuario Factura : LPORDONEZ 

CI.NICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo it's: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276514 

Usuario I.mprirne. :LPORDONEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan CPHSLV2O25 

Cliente HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

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

Centro de Atención: Popayan 

Fecha y Hora de Generación: 31 Ene 2025 16:54:48 p.m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 16:54 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 16:54:52 p.m. 

Hoja de Trabajo: 1095500 Fec Egreso: 31.Ene.2025 16:54 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato: GENERAL Sexo : Masculino 

Teléfono : 3113715225 Carnet: 

Dirección: LOMAS DE GRANADA 

Paciente: 10694410 ALEXANDER ANGULO BURBANO / 
Tipo Doc: CédulaCiudadanla Edad: 48 AIOS - 3 MESES - 14 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 40f496b15cb3610630af8f8ba91ed7618a8fc0e55afe387777e8edab3957c572f993d960cf4125f73514e94235C32e9C 

Item CÔDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS 353.481 

1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORPXMédico : JDVILLAREAL - JESICA 1 147.708 147.708 

DANIELA VILLAREAL RAMOS 

2 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico: 1 205.773 205.773 

JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS 

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: 2 
TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CtJATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

353.481 

353.481 

LABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y I1UELLA PACIENTE AUDITOR 

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

No somos retenedores de way Somos agentes de retención en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COD CHU 8610 PaRC. 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante dci Software: Sistenias y Asesorlas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerenclal Hospltalarla DGI1 - NIt: 800349562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENcIA 12 MESES. NUMERAION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA 08 CAMBIO 

Firma Dig;tal: 

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A] NIT [860090566-11 



Hospital Susana Lopez de valencia E.S.ENit: 891501676-1 

- SLV-A50jEQ1I 
/ Autoruzacion de Servicto de Imagenologia - 

Fecha: 23/ENERO/2025 / Tipo: 
NOMBREPACIENTE: ALEXANDER ANGULOBURBANO - - - 
Documento de identidad: 10694410 
Edad: 48 AtOS Telefono: 3113715225 
Prestador de servicios: CLINICA DEL OCCIDENTE -dM0 
CALLE 18 N NUM 8-59 AVENIDA ANTONIO NARIO POPAYAN 

PROCEDIMIENTO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX, TOMOGRAFIA C0MP¼ EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 

OBSERVACION: SIMPLE 
Servicio: 879301 , 879910 
DIAGNOSTICO: RO5X 
OBSERVACION: NUEVA EPS AUTORIZACION 14(01/2025 Afiliado No Cancela Ningun Valor par concepto de Pago Moderador o Copago 

Solicitado por: / Autorizado por: 
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. / 
Servicios Especializados de ImagenologI' 

JESSICA SANCHEZ 

asignación citas imagenologia 

Firma Usuarlo o Acudiente al recibir el servicip: 

CC: DE 

NOTA: FACTURAR UN DIA MITES DE LA CITA, PRESENTAR ORIGINAIES Y COPIAS DE ORDEN MEDICA V ALJTORIZACIóN. 

Revision de orden medica OK 

-1 
autorizacion vigente OK 

  



Identificación: 10694410 Edad: 48 Fecha Nacimiento: 18/10/1976 

    

Direcciôn: 

 

PAT IA Teléfono: 3127575117 

    

LI VI NIGLAB 
TELES.ALUL; 

UN! VERSIDAD 
DE ANTIOQUIA 
FcuUad de Medicina 

NIT: 890.980.040-8 Teléfono: 2192555 Fecha: 14/01/2025 

Direccián: Carrera 51 D No 62 - 42 Av. Juan del Corral. Medelliri. Colombia. 

ORDENES MEDICAS 

Fecha Orden: 14/01/2025 

Paciente: 

 

ALEXANDER ANGULO BURBANO 

Aseguradora: 

 

Nueva EPS 

 

Diagnostico Principal: RO5X - TOS 

Tipo de Diagnostico: 

 

Confirmado repetido 

Otros Diagnósticos Tipo de Diagnóstico 

Z902 - AUSENCIA ADQUIRIDA (DE PARTE) DEL PULMON Confirmado nuevo 

Descripción Indicaciones Cantidad Prioritaria 

871402 - TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS 
PROYECCIONES 

1 No 

879910 - TOMOGRAFIA COMPUTADA EN 
RECONSTRLJCCION TRIDIMENSIONAL 

TACAR DE TORAX 1 No 

881212 - ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS 
TORACICOS 

ECOGRAFIA DE PARED 
TORACICA IZQU IERDA 

1 No 

Responsable de Ia Historia 

YERSON GERARDO PEFJA MEJIA 

ldentificaciOri: 1022367990 Registro: 1022367990 

Especialidad: Internista 



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

NIT: 891501676 - 1 

Dirección: Calle 15 No 17A - 196 Popayan, Cauca Telefono: (092) 8211721 

U21I 
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 

FECHA DE FACTURA: 31 ene. 2025 08:22 a. m. SL399586 'CREDITACtQN 
N SALVO 

Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 

Plan EP10003 

Teléfono 4193000 

NIT 900156264 

Contrato: SUBSIDIADO 

Paciente: ALEXANDER ANGULO BURBANO Regimen: 

Identificacion: 10694410 Estrato: 01 NIVEL UNO 

Subsidiado Ingreso: 2043933 

Autorizacion: 262441858 

Fec Ingreso: 31 ene. 2025 08:20 a. m. Fec Egreso: 31 ene. 2025 08:22 a. m. 

Dirección: CALLE 5 # 147 Teléfono: 3127575117 

Edad; 48 Años / 3 Meses / 13 Dias 

CÔDIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VRPAC VRENT 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 
879301 TORAXMédico : 125 - FRANCY STELLA 1,00 $ 503.528,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 503.528,00 

COLLAZOS RUALES 

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN 

879910
RECONSTRUCCION 

1,00 
TRIDIMENSIONALMédIco: 125 - FRANCY 

$ 701.879,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 701.879,00 

STELLA COLLAZOS RUALES 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.205.407,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR ANTICIPO $ 0,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL FACTURA $ 1.205.407,00 

TOTAL; UN MILLON DOSCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ELABORO LIQLJIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 
536 - OANEL FELIPE TORRES ORTIZ 

Código CUFE 2b794dd64811ba5eb9aee4d65e84f31929d28b26b6a461fc715d4b97679029051bc427a5664ec6501b88c3e6ba961397 

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [SE.] NIT [891501676-1] 

AUTORIZACION FACrURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCIÔN 50  18764079517714 DEL 14 sep. 2024. ASTORIZADOS PARA MANEJAR DEL SL349.147 AL SL1.000,000. VIGENCIA 14 Sep. 2024-14 sep. 2025 

VIGENCLA DE LA RESOLUCION 12 MESES - ENTIDAD PUBLICA NO REALIZAR 081ENCIONES 
EL NO PAGO DENTRO OE LOS PLAZOS CAUSARA INTERESES MOR.ATORIOS A LA TASA ESTABLECIDA PARA LOS IFIPUESTOS ADMINISTRADOS POE LA DIAN - LEY 1438 - ART. 56 

FACTUR.A GENERADA MEDIANTE SOFTWARE DINAMICA SERENCLSL HOSPITALSRIA - SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. NIT 800.149.562 

Página 1/1 



C) 
CLINICA 

DEL OCCIDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Vo: P\\€Zt('( t1J- t? Identificado con Documento No. Uy Lf 

Expedida en:  

 

En calidad de: S 'C 

   

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

El dIa: 

/kt ?(dc( ecUo
'1 )(YZzjT  

FIRMA USUARIO y /0 ACOMPAIANTE Teléfono: 



ruId MLLUdI Urles, IU icureru LUL dYiiid !/L 

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A1 Nit. 860090566 
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Nariño Calle 18 Norte 8- 59 TEL 8200055- 8200057- 8200063 

RESULTADO DE SERVICIOS 
N° Ingreso: 109500 Centro Atención: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 10694410 

DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente: ALEXANDER ANGULO BURBANO ldentiticaciOn: 
Fecha Nacimiento: 18/octubre/1976 Edad Actual: 48 Años / 3 Meses / 23 Dias Estado Civil: 

Dirección: LOMAS DE GRANADA Teléfono: 
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: 

10694410 Sexo: 

Soltero 
3113715225 
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 ]Solicitud: 3 1/01/2025 4:54:37p.m. ['J 

Folio:I Codigo: 879301 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 5/02/2025 9:01:04 a. m. 

   

ESTUDIO SOLICITADO POR: AUSENCIAADQUIRIDA DEL PARTE DEL 
PULMON. 
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA. 
ESTUDJOS PREVIOS: NO APORTA. 

TOMOGRAFiA DE TORAX +3 D: 
TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.2 mm cada 0.62 mm, Ventanas Pulmonar, ósea y Mediastinica. desde los apex hasta las bases 
pulmonares. En fase simple. 

HALLAZGOS: 
AsimetrIa en los campos pulmonares, en el izquierdo con saturación liquida subpleural superolateral de 7.4 x 2.4 x 9.9 cm, con ausencia del 
tejido pulmonar, que ocasiona desplazamiento de las estructuras mediastInicas hacia Ia izquierda, 
eventración y desplazamiento de hasta 11.2 cm del hemidiafragma izquierdo contiene cámara gástrica. 
Hay hiperinsuflación compensatoria del campo pulmonar derecho, sin lesiones. 
PAF con esquirlas que se proyecta en cuerpo escapular y reja costal derecha, con fracturas antiguas. 
Cambios óseos degenerativos. 
La carina y los bronquios principales sin anormalidad. 
El arco aórtico de diámetro normal. 
No hay lesion esofágica visible a Ia tomografia. 
Los vasos del cuello a nivel de Ia entrada torácica se yen normales. 
El corazOn tiene tamaflo normal. 
No hay masas o nOdulos pulmonares. 
No hay infiltrados alveolares o intersticiales. 
No hay neumotórax. 
No hay signos de atrapamiento aéreo. 

CONCLUSIONES: 
ASIMETRIA PULMONAR DESCRITA. 
COLECCION SUBPLEURAL IZQUIERDA DESCRITA. 
EVENTRACION DIAFRAGMATICA IZQUIERDA DESCRITA. 

Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 
Firma 

LICENCIADO A: CLTNCA DEL OCCIDENTE s.A.] NIT 8600905664I 



Medico Resultado: EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ 

RADIOLOGIA 

R. M. 94400624 

ruia M(Wdl : luRes, lu ICLlFC1O LUL 

PAF IZQUIERDO CON FRACTURAS CONSOLIDADAS DESCRITAS. 

Analisis 

Firma 

LICENCIADO A: CLINICA DE OCCIDENTE S.A.I N[T 1:860090566-JI 
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