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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 P276781

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 17:40:10 p.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2025 17:39 p.m.
Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 1097267 Fec Egreso: 03.Feb.2025 17:39 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 315895722 Carnet :
Direcciéon:  popayan
Paciente: 30725005 NORALBA OBANDO MORA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 62 ANOS - 11 MESES - 19 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 6a5a5872d62589391028681675¢055668¢29158db9dbc3dc94b81774acca9347d6c6574e483868840a92¢e7ab0elc6dfs5
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 147.708
1 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAXMédico : JLCERON - JESUS LEANDRO 1 147.708 147.708
CERON PARRA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 147.708
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

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

VALOR TOTAL A PAGAR 147.708
Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS 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]



SOLICITUD DE EXAMENES

INTERNACION - CRITICOS - URGENCIAS - QUIRCFANOS - AMBULATORIOS

FECHA FORMATC
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NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO: SERVICIO: CAMA
NORALBA OBANDO MORA CONSULTA ESPECIALIZADA
FECHA DE SOLICITUD: | HISTCRIA CLINICA: EDAD: SEXO: E.P.8.
13/nov./2024 10:10 30725005 62 Afios / 8 Meses / 27 Dias Femenino NUEVA ERS- CONTRIBUTIVE

INGRESO: 5657280  [FOLIO: |1

IMPRESION DIAGNOSTICA O DX: €029 - TUMOR MALIGNQ DE LA LENGUA- PARTE NO ESPECIFICADA

TIPO AISLAMIENTO:  Precaucion_Estandar

LISTADO DE EXAMENES AREA TOMOGRAFIA OBSERVACION
SERVICIO:
OBSERVACION TIPC L aame
CUPS DESCRIPCION CANT. | peques, | ESTADD
876301 21712 - TAC DE TORAX SIMPLE CA DE LENGUA 1 Rutinaric Activo

et

EDUAR WILMAR IDRCBO MUNGCZ
ONCOLOGIA CLINICA

NOMBRE, CODIGO Y FIRMA DE QUIEN TOMA LA MUESTRA
HORA DE ENTREGAA

R.M..76314768 HORA DE TOMA DE MUESTRA:

Firma Digitalizada
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Nombre reporte 1 HCRPReporteDBase
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LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT {831580002-5}

LABORATORIO:
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
NIT: 891501676 -1
Direccion: Calte 15 No 17A - 196 Popayan, Cauca Telefono: (092) 8211721

ol p FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
HOSPITAL 51400462 FECHA DE FACTURA: 03 feh. 2025 07:22 a, .
Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A, NIY 900156264
Plan EPLO0OL
Teléfono 4153000 Contrato: CONTRIBUTIVD
Paciente: NORALBA OBANDO MORA Regimen: Contributivo Ingreso: 2044678
Identificacion: 30725005 Estrato: 01 NIVEL UNG Autorizacion: 258870817
FecIngreso: 03 feb. 202507:21a. m. Fec Egreso: 03 feb, 2025 07:22 a. m. Edad: 62 Afins / 11 Meses / 18 Dizs
Direccidn: BLOQUE 5B APTO 208 BOSQUES DE LAS GARZAS Teléfono: 31156159168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC YR ENY
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
879301 TORAXMédico : 125 ~ FRANCY STELLA 1,00 % 503.528,00 $ 0,00 $0,00 S 503,528,060
COLLAZOS RUALES
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 50352846
VALOR CUOTA BE RECUPERACION $ 3,00
VALOR ANTICIPO £8,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO % 4,00
VALOR IVA $ 8,00
VALOR DESCUENTO 58,00
VALOR FRANQUICIA $ 3,00
VALOR TOTAL FACTURA 4 503,528,040

TOTAL: QUINIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDETOR

866 - KATERIN BRIYITH BOLIVAR
GUZNMAN

Cédigo CUFE d918c6f77213d708647701ec4caaably 10f64a25a 12f08dfb01 17d485dce43440217a36ef7756cbb98d847cad 732120

LICENCIADG A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTIA ES.E.] NIT {891501676-1]

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESDLUCION Ne 187640795177.14 DEL 14 sep. 2024, AUTORIZADOS PARA MANEIAR DEL SL348.147 AL SL1.000.000. VIGENCIA 14 se5. 202414 s2p, 2025

VIGENCIA DE LA RESOLLCION 13 MESES - ENTIDAD PUBLICA NO REALIZAR RETENCIONES
EL NO PAGO DENTRO DE LOS PLAZOS CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA ESTABLECIDA PARA LOS IMPUESTOS ADMINISTRADGS POR LA DIAN - LEY 1438 - 4RY. 58



e SIVEAS01-F:01

Autorizacion de Servicio de Imagenologia_ .
Fecha: 27/01/2025 e IROE S
NOMERE PACIENTE; OBANDO MORANORALBA ) o ~ o

nitidad:30725005

Prestador de serszIos CLINICA DEL occ’m‘m're -cmo

PROCEDIMIENTO: TAC DE TORAX 7777~

_O_BSER\/ACION SIMPLE
[Servicio: 879301

DYACNOSTICO CO?“

ospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. o
_._Servicios Especializados de Imagenglogla ;. agi

Firma Usuario o Acudiente 2l recibir el servido:

gq_, RP 71500 Form o

5{ o of

TAL FATTURAR Un DIA AN‘fES DE LA CI"I‘A PREENTAR ORIGINALES Y COPIAS DE ORDEN MEDI(.A Y ALFTORIMC[ON

Revision de orden medica
jauforizacion vigente

BEAT FATTURAR UM DIA ANTES DE LA CITA, PRESENTAR ORIGINALES Y COPIAS DE ORDEN MEDICA Y AUTORIZACION,
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CLINICA

CONSTANCIA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA

BORA2EPPSE

Yo: \C 04a \\W% %Wﬁu\& ?\\%\P identificado con Documento No.
Expedida en: ﬂﬁwm ‘Kw En calidad de: \“Q L €22 \\mw

Recibe atencién en ol servicio de consulta externa.

3 ¥ia biero  SO25

El dia:

M\W&S\% m\ A7 o5005 st

g\xzs USUARIO'y /o ACOMPANANTE

3/5 39578 <
Teléfono: W@wﬁﬂmﬁm @mm




Fecha Actual : jueves, 13 febrero 2025 Pagina 1/1 Usuario: REZAPATA

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 05:40 p. m. F. Realizacion:  (05/02/2025 02:33 p. m.F. Resultado:  05/02/2025 02:34 p. m.

EAPAZ EDGARD ALBERTO PAZ DOMINGUEZ
NORALBA OBANDO MORA Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
30725005 Tipo: Cédula_Ciudadania Edad: 62 Afios/ 11 Meses /28 Dias F.Nacimiento:  15/02/1962
CONO16 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
1097267

RESULTADO
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Folio:
ESTUDIO SOLICITADO POR: SIN INFORMACION )
ANTECEDENTES. NO HAY HISTORIA CLINICA
ESTUDIOS PREVIOS: NO APORTA

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE:
TECNICA: Se hicieron cortes axiales de 1.2 mm cada 0,62 mm, Ventanas Pulmonar, 6sea y Mediastinica. desde los apex hasta las bases
pulmonares. En fase simple.

HALLAZGOS:

Nodulo mamario izquierdo hiperdenso de 6.7 cm

Nodulo mamario izquierdo solido de 8.2 x 11.0 mm con microcalcificaciones correlacion con ecografia y mamografia.
Cambios espondiloartrosicos degenereativos de la columna

Se menciona lesion quistica suparrenal izquierda.

No se ven lesiones apicales.

La traquea central.

La carina y los bronquios principales sin anormalidad.
El arco adrtico de diametro normal.

No hay lesion esofagica visible a la tomografia.

Los vasos del cuello a nivel de la entrada toracica se ven normales.
El corazon tiene tamafio normal.

Ambos hilios son normales.

No se ve engrosamiento pleural.

No hay masas o nodulos pulmonares.

No hay infiltrados alveolares o intersticiales.

No hay derrame pleural.

No hay neumotorax.

No hay signos de atrapamiento aéreo.

CONCLUSIONES:
NODULOS MAMARIOS IZQUIERDOS

CAMBIOS OSEOS DEGENERATIVOS.
LESION QUISTICA SUPRARENAL IZQUIERDA.

RADIOLOGIA Firma :

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

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio



