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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops: 190010700401 Nit : 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8200057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276668

Plan: CPHSLV2025
Cliente : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Nit : 891501676 -1 Tel: 8211721 Dir: CALLE 15 No. 17A -196 LA LADERA
Centro de Atencion: Popayan
Fecha y Hora de Generacion: 3 Feb 2025 12:8:12 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 7:21 a.m.
Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 1096444 Fec Egreso: 03.Feb.2025 7:21 a.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3246269928 Carnet :
Direccion:  POPAYAN
Paciente: 34551785 NANCY STELLA HERMIDA CASTANO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 57 ANOS - 1 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 3ffa76f1e3619d909248{b3d72561c77045da4118b732892ffbe2ee3e083a2081ab44d5429b8a4cc030587b8al19f0af6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 388.672
1 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Médico 2 194.336 388.672
: JDVILLAREAL - JESICA DANIELA VILLAREAL RAMOS
MEDICAMENTOS PBS 286.329
2 11113004 Iohexol 300mg De Yodo ml Solucion inyectable x 50 ml Omnipaque- 1 95.443 95.443
CUMS:22542-8
3 11113018 Iohexol- Omnipaque 300 mg * Solucion Inyectable x 100ml- 1 190.886 190.886
CUMS:22542-9
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 675.001
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 675.001
Total Items: 3
TOTAL: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL UN 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 retencion 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 Hospi ia "DGH" - 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 Digital:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891 501676-1 Fecha Actual : lunes, 03 febrero 2025
Pagina 1/1
FACTURA PARCIAL
Paciente 34551785 NANCY STELLA HERMIDA CASTANO Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Edad 57 Afos / 1 Meses [ 16 Dias
EPS S.A.
Plan EP10003 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Sexo Femenino
EPS S.A. SUBSIDIADO
Estrato 01 NIVEL UNO Ingreso 2044654
Centro 01 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Fec Ingreso 03 feb. 2025 07:00 a. m.
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN $ $
Bo420 Y PELVIS ABDOMEN TOTAL 2,00 667 644,00 $000  $0,00, 355 588,00
$ 1.325.288,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1.325.288,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO . $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 1.325.288,00

Nombre reporte : FCRPPreFactura
Usuario Id. :8
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] :
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ﬁ"[iD NUEVA  Fechsexpedcbm 20250102 124452 SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION
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IPS Primaria: AYA| o i , : :
Paclente: NANCY STELLA HERMIDA CASTAA[O : . ldentiﬂcacién: CC 34551785 ; S G e Télefono Contacto: 3246269928
Profeslonal Remisor: GUILLERMO VALLEJO VALLECILLA Documento: 19131- 07 ; 2 7 e i Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tipo Aﬂllado Cotizante : Edad: 57 afios 0 meses 14 dfas =2 S Cuota Moderadora / Copago: -
Convenio: NUEVA'EPS SUBSIDIADO MUNICIPIOS : G S
DX Ppal: K588 i DX Rel 1: - ! DXRel2: - °  DXRel3:i—’ : Finalidad:

cobico . : DESCRIPCION - : ! CANT : OBSERVACION Pt
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TQTAL) 5 : 2 SIMPLE Y.CONTRASTADA

aa : ' @dd \)\/)\@ \QC?
PRO! " ~7.*': GUILLERMO VALLEJO VALLECILLA 3 - . . V % []/ ODFJ/ OGD w
ESPECIALIDA. CIRUGIA GENERAL | ; ; 6 &

Documento: 1.. ,1-07
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 . s
La validez del presente documento es de 180 dfas. Valida desde 2025-01-02 12:44:52 hasta 2025-07-01

NOTA: Este documenta no es valido para la prestacién del servicio, dlruase al 4rea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
Desarrollado por SlnerglaSE SAS - Elaborado: GUILLERMO VALLEJO VALLECILLA - 2025-01-02 12 44:52
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Fecha Actual : jueves, 13 febrero 2025 Pagina 172 Usuario: REZAPATA

Nit. 860090566
L iN |CA DEL OCCIDENTE Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida
fobemas cima te sientes, sehemas cama cuidarte Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59 TEL 8200055 -

8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIO

INFORMACION GENERAL
Fecha Solicitud: 03/02/2025 07:21 a. m. F. Realizacion:  (05/02/2025 09:03 a. m. F- Resultado:  05/02/2025 09:04 a. m.
Médico: EAPAZ EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ
Informacién Paciente:  NANCY STELLA HERMIDA CASTANO Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Documento: 34551785 Tipo: (Cédula Ciudadania Edad: 57 Afios/ 1 Meses /26 Dias  F.Nacimiento:  19/12/1967
E.P.S: CONO16 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Ingreso : 1096444
RESULTADO

Informacién Servicio:  87942( TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN Folio:

TOTAL) olio:
Observacion :

Medico Resultado EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

RADIOLOGIA Firma :
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio
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Descripcion:

Analisis:

Medico Resultado EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION.
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA

TOMOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA:

TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.3 mm cada 3 mm, desde Las bases pulmonares hasta la sinfisis del pubis, se suministré medio de
contraste [V y oral. Se administro Iohexol omnipaque300mg*solucion inyectable x 100ml.

HALLAZGOS:
Las estructuras dseas con cambios degenerativos
Osteocondrosis y gas discal L5-S1

FASE SIMPLE

En la base pulmonar no hay derrame pleural, consolidaciones o masas.
Las cruces del diafragma normales.

Los tejidos blandos se ven de aspecto normal.

FASE CONTRASTADA.

Higado de tamafio, forma y densidad normal sin lesiones ni dilatacién de vias biliares intrahepaticas.
Vesicula biliar de tamafio y configuraciéon normal, sin célculos o lesiones.

El pancreas y el bazo de forma, tamafio y densidad normal, sin lesiones.

La camara gastrica colapsada distiende adecuadamente, sin masas o engrosamiento de sus paredes.
Los grandes vasos se ven normales.

No hay adenopatia retroperitoneal.

Las glandulas adrenales de tamafio y configuracion normal, sin lesiones.

Rifiones de forma y tamafio normal, sin de hidronefrosis, litiasis o masas sélidas, concentran y excretan adecuadamente el medio de
contraste.

Los trayectos ureterales sin dilatacion, estenosis o litiasis.

El patrén de asas intestinales delgadas y el patron colonico son normales.

Ambos psoas se ven normales.

La vejiga urinaria sin defectos de su pared, no hay lesiones ni litiasis.

No hay evidencia de masas o colecciones pélvicas.

Utero y anexos de tamafio y configuracién normal sin lesiones solidas o Quisticas.
No hay realces anormales con el medio de contraste.

CONCLUSIONES:

CAMBIOS OSEOS DEGENERATIVOS.
DISCOPATIA L5-S1.

RADIOLOGIA Firma :

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

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio



