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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 P276727

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 Generacién: 3 Feb 2025 15:3:38 p.m. Fec Ingreso: 01.Feb.2025 15:2 p.m.
Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 1097119 Fec Egreso: 01.Feb.2025 15:2 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: HOS Carnet :
Direccion:  HOS
Paciente : 1063820650 ANGEL GAEL GONZALEZ MARTINEZ
Tipo Doc:  RegistroCivil Edad: 4 ANOS -3 MESES - 16 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : f0d3d6efb031239¢6729923dbb10a4b246531eea233848414fd61e5fe244c¢990adec0fd47823¢70c5a878cd9fafd784
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : JLCERON - JESUS 1 141.938 141.938
LEANDRO CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141.938
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR 141.938
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO 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]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E
Wit 891501678
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- tueves, 30 deenero de 2025 0750 2 .

N2 Historia Chinlcar 1063820680 Cama:  WOPTS W Folio: 15 Fofio Asnciadas
R ma?ersmmles

HNombee Paciente: -\N‘"EL GAELTS ’OHL&LF‘_ 2 ?«P?!NE
Fecha Macimienia 1._.-":_*!:& breZE Edad Actal: 4oz 72 Masea 7 12 0Mas

Sa:grbmeec:': i

Direncion CARRERA T 20578 BPLDS S8UCES Tel&hon: 2147125508

Procedencia: CUCHTS Dcupaciter  MENOR DEEDAD
Datosde Afiliaen 0 L

Entidad: ASMET SALUGEPS S R&glmem. Sobsidiads

Plan Benelicios:  ASMET SalUDERS Pap Nived - Estraty MIVEL Uh{}

":.__.Emfm ﬁeﬂfng?ew . i
SRTINES " tasm &&55&»3‘: 50

Responsable:  KAPEN STEFAHY GONIA

Resp
Direccidn Resx CARRERS 1 08T B LOS SACES N2 ingresa:
Finahdad Consulta Mo Aplics Causa

Extems
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i Nit. 860090566
C L NI CA DEL OCCIDENTE Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida
Eobemas cdmo te sientes, sahemos coma cuidarte Antonio Nariﬂo Calle 18 Norte 8_ 59 TEL 8200055 -

8200057 - 8200063
RESULTADO DE SERVICIO

INFORMACION GENERAL

Fecha Solicitud:
Médico:

Informacion Paciente:
Documento:

E.P.S:

Ingreso :

Informacion Servicio:

Observacion :

Descripcion:

Analisis:

Medico Resultado EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ

03/02/2025 03:03 p. m. F. Realizacion:  (05/02/2025 11:28 a. m. F- Resultado:  05/02/2025 11:29 a. m.

EAPAZ EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ
ANGEL GAEL GONZALEZ MARTINEZ Tipo Paciente: Otro Sexo:  Masculino
1063820650 Tipo:  RegistroCivil Edad: 4 Afios /3 Meses / 26 Dias F. Nacimiento:  17/10/2020
CONO16 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
1097119

RESULTADO
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Folio:
ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION. )
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE :
TECNICA: Cortes axiales de 5 mm cada 5 mm cubriéndose desde el vértice hasta la base del craneo. Estudio en fase simple

HALLAZGOS:

Artefacto de movimiento que limita la evaluacion, en una de las proyecciones aparece un area hipodensidad intraparenquimatosa frontal
izquierda, que en otra proyeccion esta incompleta, esto debido al movimiento, se requiere nuevo estudio bajo sedacion.

La region selar y la fosa posterior se ven normales.

No hay desplazamiento de la linea media.

No hay hemorragia intraparenquimatosa cerebral o cerebelosa.
No hay areas que sugieran isquemia antigua o reciente.

Los ventriculos se ven de tamaifio normal.

Los surcos, cisternas y cisuras se ven normales.

Las mastoides simétricas y neumatizadas.

CONCLUSIONES:
ESTUDIO LIMITADO POR ARTEFACTO DE MOVIMENTO
REQUIERE NUEVA EVALUACION BAJO SEDACION.

RADIOLOGIA Firma :

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

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio



