. Riesgo de Fractura S.A.

Caype NIT. 830027158-3

Carrera 20B # 74-46 Tel. 7 46 64 00 - Bogotd

Factura electronica de venta: FEPE12787

Fecha Factura: 01 sept. 2022 09:14 a. m.
Cufe: 4c77d2471eaf1b158edce2a0ed13fbca18019b831619bc0375114c0a5a0te74227306f3256h 1bAc0fIeebfaB3fd43a2

Centro Atencion: Pereira. Direccidn: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
facha Ingreso: 01 sept. 2022 09:11 a. m. Fecha Egreso: 01 sept. 2022 09:13 a. m.

Plan: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

DEXA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT: 900339410
Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94 Contrato N°: 86-720041-22
Teléfono: Caso: Ambulatorio Forma Pago: 0 dias
Ciudad: PEREIRA Fecha impresién: 01/09/229:18a  Atencidén N°: 1509746 Autorizacion: 3327417

area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Tdentificacion: 2507701t Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

fombres y Apellidos: NELLY SCTO LLANO Sexo: Femenino Edad: 74 Afios
CODIGO  CUM NOMBRE CANT VR UNIT VR ENT
OTROS SERVICIOS
8860128 8860128 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1,00 $70.000,00 $ 70.000,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 70.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION DEL PACIENTE $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 70.000,00
ig'.)TAL: SETENTA MIL PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

Laura Alejandra Arboleda Arango

’ FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

B ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cdigo de comercio AUTORIZACION
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764033513998 DEL 12 ago. 2022, AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FEPE12.278 AL FEPE100.000,
VIGENCIA 12 ago. 2022-12 ago. 2023. IVA Régimen Comin. Actividad econdmica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencion de la

fuente resolucidn 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comiin.
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4/8/22 12:18

#~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Formulario

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Mitmera de Autorizacidn 3327447 Fecha y Hora de Elaboracién (Da/Mes/Afio) 4/8/2022 12:17.14
~Informaeidn del Prestador - =
' ]
. . ; i
Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacién 9300553 ; §
Prestador : ;
Departamento RISARALDA ) Municipic PEREIRA i i
Direccion CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfone - 3172355 | E
) i
~- Informacion del Pagiente
Nombre NELLY SOTO LLANO Tdentificacién Paciente 25077011
Departamento RISARALDA ' Municipio PEREIRA
_ Direccién CARRERA 30 NUMERG 6-57 Teléfono 314785
ehade 247111948
. Nacimiento L
- Servicio{s) Autorizado(s)
Cadige CUPS Nombre CUPS Cautidad
836012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL i
~Datos de Internacion i
Fecha Desde Fecha Hasta 1
H
Ubiéacifﬁn del Paciente al
momento de ia solicitud de 12 Consulta Externa
Autorizacidn ’
Obsérvaciones PACTENTE VALORADA EL 08/07/2022 DONDE SOLICITAN OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el C ontrato 086-7-200041-22,

4

~~Datos Fyncionario que Autoriza el Servicio

E Nombre:

i

Registre Médico
Cargn -
Tetéfono

PASTOR ALBERTO OSU:RIQ ACEVEDO
18709
MEDICO GENERAL

Tr

TMPORTANTE : Autorizacién vélidé pur. 96 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

% J%Si Z%n«@
?fﬁpgofl




i—gz;spiﬁa? Univarsitario
San Joergae

Pirsira

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
NIT: 800231235
CARRERA 4 N° 24-88 TEI 3356333-42
SOLICITUD DE EXAMENES
H. MEDICINA INTERNA

1

Fecha Actual : viernes, 08 julio 2022

NUMERO DE ORDEN 16161385

EVOLUCION

N°® Historia Clinica:

25077011

N® Folio:

DATOS PERSONALE:

78 ]8!07/2022 4:18:11 p. m.

NELLY SOTO LLANG

Identificacion:

Nombre Paciente: 250770117 |Sexo: |Femenino
Fecha Nacimiento: 24fenero/1948 [Edad Actual; [74 Aligs \ 5 Meses \ 15 Dias {Estado Civil: Scltero

Direccion: BARRIO VILLA AIDE BELARCAZAR Teléfono: 3008205802

Procedencia: BELALCAZAR |0cupacién: [MIEMBROS DE LA POLICHA

DATOS DE AFILIACION: T o m s o L T e T e i o P

Enfidad: |REGIONAL DE ASEGURAVIENTS EN SALUD N, 3 Régimen: |Regimen_Simpificado

Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3 |Nivel -Estrato: |ESPECIAL

Responsable:  |NATALIA SEPULVEDA “TTeléfono Resp: 3162594830

Direccién Resp: CRA 4 NO 27-25 IN® Ingreso: 1003097 m: |2022-07-03 16:06
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General_Adulio

LISTADO DE EXAMENES .~ . . ~JAREA SERVICIO: [ [BLOGUE QUIRUGICO

CODIGO  [DESCRIPCION CANTIDAD [ESTADO
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORGION DUAL 1 Rutinario
[DIAGNGSTICO 7]

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Total ltems: 1

MEDICINA GENERAL

VALENTINA MARTINEZ PARRA

D 10883279389
HM 1088327939

LICENCIADOC Al [HOSPTTAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-71
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30-DIC-1971 RISARALDA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG

g

24-ENE-1948

Fecha de nacimiento

0O -

GS.Rh

SANIDAD

IO 113814

rechapenacmiento  24-ENE-1948
SAN JOSE
{CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.56 0- E
ESTATURA as. ’H SEXO

|STRADORA NACION
ALMABEATAIZ AENGIFO LOPEZ

013830680384 02 196377941

REPUBLICA DE-£0L
DENTIFICACGS ‘
| CEDULABE:

388944337 : ' o B
Numero decame - A MACIONAL
E . N . A MNAL

Sexo

iy T

- C g'oﬁa_de!‘i‘itufar

[



Par & SHORras o6 Iom TR s s Op Ve mecris

CaYNg | wmeres Supersalud@ g @

FECHA: SEPTIEMBRE 1 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: NELLY SOTO LLANO EDAD: 74 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 25.077.011
ENTIDAD: SANIDAD TEC: M.Z

Respetado Doctor:

Hemos practicado una Densitometria Osea en nuestro equipo LUNAR PRODIGY ADVANCE
técnica DEXA. Los resultados obtenidos son:

DENSIDAD MINERAL OSEA (D M. 01

Columna lumbar (L1-L4).... Ceesmenrener e nt et et ers e es seses seraerens snnenraerenscassnsensannssessneens 10D 7 G/ CIA 2
Cuello femOral.. i e e e e e e e e e e na 0.747g/cm2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado comn adUIL0 JOVEN....c.co vt rvscsrceesrrer e resies e srasrcaras e serassssss srssesstencens vsseaes -1.1
Z Comparado con 1a MiSma @da......cuveiceieiieinn e e sresn e g ssars st ss s e e 0.5
CUELLO FEMORAL

T Comparado CON AQUIRO JOVE ... s e rer e rn s s s sas s s esasessms b s s sasbsemiassbesessassbessaans -1.9
Z Comparado con {2 MHSM@ BUAM. ... it ier e ersrs s s resassbsmen st sostasseserssessas srensrsseben sessons -0.3
COMENTARIO

Los valores de DMO en columna lumbar y cuello femoral evidencian OSTEOPENIA, de acuerdo
con los criterios de la Gl

s o Do IR
CHRTITED CLNCAL DENSIONETAS! £ 50)

PR VICTOR MANUEL PEREZ DORADO.
Medicina interna.

Certified clinical densitometrist (ISCD)
Densitometrista clinico certificado {ACOMM)
R.M.33087-82.

CUANDO LA OSTEQPOROSIS HABLA 1.0 HACE CON FRACTURA

Para sy informacidn fe anexamos los criterios de ki OMS para diagnostico en muj pausicas y en homt ¥ de 50 afios,
NORMAL: DMD mayor de -1 DS por debajo del promedio det adulto joven.

OSTEQPENIA: DM entre-1.1 D5 y -2.4 DS par debajo del promedio del adulte joven.,

OSTEQPOROSIS: DMO manor de -2.5 DS par debajo del promedio del adulte joven.

QSTEOPOROSIS SEVERA: o anterior con presencla de una o més fracturas con fragitidad dsea,



