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

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo IPs: 190010700401 

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

FACTURA ELECTRONICADEVENTA P276541 

Usuario Imprirne, : LPORDOEZ Página 1/1 

Nit: 860090566 

Plan: CPHSLV2O25 

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE 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 19:2:33 p.m. Fec Ingreso: 29.Ene.2025 16:31 p.m. 

Fecha y Hora de Expedición: 31 Ene 2025 19:2:44 p.m. 
Hoja de Trabajo: 1088373 Fec greso: 29.Ene.2025 16:31 p.m. 

Autorizacion: Tipo: Otro / 

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino 

Teléfono: Carnet: 

Dirección: popayan 

Paciente: 10533763 ALBERTO MARIA QUIONEZ MUFOZ 

Tipo Doc: CédulaCiudadanIa Edad: 66 AIOS - 6 MESES - 18 DIAS Forma de Pago: Credito 

Cufe : 3e4db4169cca4fc6349758bc461e778bdb82e7c9a98bd79f4b43675397ad14cac3c8c5d5dde1d83eef547bafEc85739b 

Item CóDIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT  

PD TOMOGRAFIAS / 155.803 
1 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO 1 / 155.803 155.803 

INTERNOMédIco : JLCERON - JESUS LEANDRO CERON PARRA 

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 

VALOR DESCtJENTO 

RETENCION EN LA FUENTE 2% 

VALOR TOTAL A PAGAR 

Total Items: 1 
TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO Mu OCHOCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

155.803 

155.803 

ELABORO LIQUIDACION V CARTERA FIRMA V HUELLA PACIENTE AUDITOR 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEM BitE 2016)- IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) 

No Samoa retenedores de isa y Somos agente$ de retencián en Ia fuente a titulo de renta 

ICA ECONOMICA 304 COO CHU 8610 POP.C. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA 
Fabricante del Software: Sistemas y  Asesoflas de Colombia S.A. SYAC S.A - Nombre del SW: Dinamica Gerencial Hospitalaula DGH - Nit: 800149562-0 

DIAN N. 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENcIA 12 MESES. NUMERAt1ON AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 

Firma DigUal: 

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 

891501676-1 Fecha Actual : mattes, 21 enero 2025 

Págirta 1/1 

Paciente 10533763 

Entidad EPSO37 

Plan EP10001 

Estrato 01 

Centro 01 

FACTURA PARCIAL 
ALBERTO MARIA QUINONES MUNOZ 

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA 
EPS S.A. 

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

NIVEL UNO 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 

Tipo Contributivo 

Edad 66 Años / 6 Meses I 9 DIas 

Sexo Masculino 

Ingreso 2039435 

Fec Ingreso 21 erte. 2025 10:27 a. m. 

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT 

PROCEDIMIENTOS BE DIAGNOSTICO 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO 
879122 PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO 

INTERNO 
1,00 $ $ 0,00 

530.876,00 
$ 0,00 $ 530.876,00 

$ 530.876,00 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 530.876,00 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 

VALOR IVA $ 0,00 

VALOR DESCUENTO $ 0,00 

VALOR FRANQUICIA $ 0,00 

VALOR TOTAL ORDEN BE SERVICIO $ 530.876,00 

Nombre reporte: FCRPPreFactura Usuario Id. :742 

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EI NIT [891501676-111 



, ' I.r's. 
ir'  NUEVA J)__POPAYAN  

Sede: JT P(IPAYAN 
!ireccón: Cr 11 # 13N 51 Santa Clara// Teléfono: 6028334991 6028334991 

nue"a 
epn 

gent. codando qene 

Fecha de Atención-14/12/2024 

SOLICITUD MEDICA 

Paciente: ALBERTO MARIA QUIFJONEZ MUrcJOZ ID: CC10533763 Sexo: F Programa: Hipertencion 

Contrato: UT. IFS NUEVA PS POPAVAN Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 4 

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: UT POPAYAN Rango: 1 

Dirección: Teléfono: I 

Solicitada por: JUAN DAVID AGUAS AGREDO Dx: G478 - OTROS TRASTORNOS DEL SUEI1O 

Codigo Procedimiento Cant. Motivo 

879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PEIJASCO Y 

CONDUCTO AUDITIVO INTERNO / 

Profesional: JUAN DAVID AGUAS AGREDO - RM No. 1026256757 - Firmado ElectrOnicamertte. 

0bservación: Error de conexon con serviclo web. Orden no pudo ser radicada - 

Datos de imprasiôn - Fecra: t4/12/2024 - Hora: 08:35 AM - 



Vo: 

Expedida en: 

/343J3 / 

10 y /0 ACOMPAIJANTE Teléfono: 

c) 
CLINICA 

' DEL OCCIDENTE 

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA 

Identificado con Documento No. iD --3 -3 

En calidad de: /P' 

Recibe atención en el servicio de consulta externa. 

EldIa:  2 .' ?O / 



Medico Resultado: EDGAR ALBERTO ROJAS BARRERA 

RADIOLOGIA 

R. M. 79431084 

Firma 

recild /'CLUdI lUReS, IU ICUFC1U IJLD rayiii i/I 

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

RESULTADO DE SERVICIOS 
V Ingreso: 1088373 Centro AtenciOn: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinics: 10533763 

DATOS PERSONA LES 
Nombre Paciente: ALBERTO MARIA QUI1ONEZ MUIJOZ ldentificaciOn: 10533763 Sexo: 

Fecha Nacirniento: 13/julio/I 958 Edad Actual: 66 Años / 6 Meses / 29 Dias Estado Civil: Soltero 
Dirección: popayan Teléfono: 

Procedencia: POPAYAN Ocupación: NO APLICA 

DATOS DE AFILIACION 
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Regimen: Regirnen_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 ISo1icitud: 22/01/2025 4:33:12 p.m. I L] 
Folio: Codigo: 879122 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PE1ASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

Observación: 

Descripción de los Resultados Resultado 22/01/2025 8:59:07 p. m. 

TAC. DE OIDOS: 

Se practicaron cortes axiales en sectiencias simples de 2.5 mm a nivel de los oldos. con reconstrucción multiplanar coronal y sagital. 

of DO DERECHO: 
Scutum y espacio de prussak anatómicos. 
Tegmen Timpani anatómico. 
El desarrollo, Ia neumatización, Ia densidad y los contornos de las celdas mastoideas son adecuados. 
Caja timpánica y cadena osicular sin alteraciones morfológicas. 
Conducto auditivo externo e interno simétrico de densidad y contornos regulares sin evidencia de lesiones expansivas. 
Cóclea y vestIbulo normales. 
Pabellón auricular anatómico. 

of DO IZQUIERDO: 
Scutum y espacio de prussak anatómicos. 
Tegmen Timpani anatómico. 
El desarrollo, Ia neumatización, Ia densidad y los contornos de las celdas mastoideas son adecuados. 
Caja timpánica y cadena osicular sin alteraciones morfologicas. 
Conducto auditivo externo e interno simétrico de densidad y contornos regulares sin evidencia de lesiones expansivas. 
Cóclea y vestibulo normales. 
Pabellón auricular anatómico. 

Relevancia diagnostica de los hallazgos descritos bajo criterio clInico 

Analisis 

LICENCIADO A: CLTNICA DEL OCCIDENTE S,A.] NIT l86OO9O566- 
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