. Riesgo de Fractura S.A. Y

Daype NIT. 830027158-3

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

Factura electrénica de venta: FEPE12835 Fecha Factura: 02 sept. 2022 10:03 a. m.
w CE“?E b4f82f'fb3ae78014dda1b755dbc08e39108273f95109d84cb7d640fb365685efba8270eb7fbe13623a81bc2678e58dc0

Centro Atencién: Pereira. Direccién: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 02 sept. 2022 10:02 a. m. Fecha Egreso: 02 sept. 2022 10:02 a. m.  Plan: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

DEXA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT: 900339410

Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 Contrato N°: 86-720041-22

Teléfono: Caso: Ambulatorio Forma Pago: 0 dias

Ciudad: PEREIRA Fecha impresion: 02/09/2210:06  Atencion N°: 1511426 Autorizacion: 3330279

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacién: 29179033 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

Nombres y Apellidos: MARIA CELMIRA PUERTA BEDOYA Sexo: Femenino Edad: 78 Afios
'CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VRENT
OTROS SERVICIOS
886012B 8860128 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1,00 $ 70.000,00 $ 70.000,00
(\JOR 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
TOTAL: SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Milena GOmez Carmona

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

La presente factura de venta se asimila en todgs sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo 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 Comun. Actividad econdmica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencién de la

fuente resolucion 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comdn.
Pagina 1/1 Usuario Id. :MCARMONA
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]
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418122, 17-42 . Formulario

~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Niimero de Autorizacién 3330279 / Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Aiio) 4/8/2022 17:42:22 /
~-Informacién del Prestador
e Identificacion
Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE / 830027158
Prestador

Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA
Direccién CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfono 3172355

~Informacién del Paciente /’
Nombre MARIA CELMIRA PUERTA BEDOYA Identificacién Paciente 29179033
Departamento VALLE DEL CAUCA Mounicipio CARTAGO
Direccién CALLE 45N0.38C-04 Teléfono 2225266
Fecha de 15/11/1942
Nacimiento

(\k — Servicio(s) Autorizado(s) s
Cédigo CUPS Nombre CUPS / Cantidad
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL / 1
—Datos de Internacion
Fecha Desde Fecha Hasta
Ubicacion del Paciente al
momento de la solicitud de la Consulta Externa
Autorizacién
Observaciones PACIENTE VALORADO EL 09/05/2022 DONDE SOLICITAN OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-7-200041-22. /

'»*'.’: et i

— Datos Funcionario que Autoriza el Servicio
Nombre PASTOR ALBERTO OSORIO ACEVEDO
Registro Médico 018709
Cargo MEDICO GENERAL
Teléfono

IMPORTANTE : Autorizacion vélida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

C(,/ s 0 ’Pd(j’?é) B0 @

zZQ. /79 ©73
320 172 3427
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" - : NUMERO
DIRECCION DE SANIDAD o
: ‘ ORDEN DE SERVICIO PROCED. DIAGNOSTICOS
& Fecha de Impresion
POLICIA NACIONAL ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA 2022/05/09 6:14:54p. m.
Paciente : CC 29179033 MARIA CELMIRA PUERTA BEDOYA No. Historia : 29179033 PF 00
Tipo de Plan: EPS : ‘
Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculaciéon : NINGUNO Categoria :
Fecha de Evolucién :  2022/05/09 6:03:40p. m. Edad: 79 A%s Sexo : Femenino
UbicacionNo.  Sin Asignacisn de Cama Ambito ; Ambulatorio

Servicio Solicitado

886012 UAL DE RAYOS X [DEXA] +

Datos Clinicos de Importancia

OSTEOPOROSIS
Diagnéstico: 110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
( \ 2V
gt
O
ORDENADO POR
78726654 BARROS GARAY PEDRO JOSE Firma:
C:AIPS\Reportes\AtnRP001.1pt
220932 2429
317 64 518S.



i NUMERO
DIRECCION DE SANIDAD S00seLs
' ORDEN DE SERVICIO PROCED. DIAGNOSTICOS
2 Fecha de Impresién
v CIA NACIONAL ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA 2022/05/09 6:14:54p. m,
Paciente : CC 29179033 MARIA CELMIRA PUERTA BEDOYA No. Historia: 29179033 PF 00
Tipode Plan: EPS
Plan:  PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : NINGUNO Categoria :
Fecha de Evolucién :  2022/05/09 6:03:40p. m. Edad: 79 A%s Sexo : Femenino
UbicaciénNo.  Sin Asignacisn de Cama Ambito ; Ambulatorio
Servicio Solicitado
Codigo = : Descripcion : - : *Cantidad Catastrifica _Prioridad
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABRSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] + 1 NO NORMAL
Datos Clinicos de Importancia
OSTEOPOROSIS
Diagnéstico: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) \W
- ' av
\ . Y "w
‘o
ORDENADO POR
78726654 BARROS GARAY PEDRO JOSE Firma:

C:AIPS\Reportes\AtmRPOO1.1pt
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15-NOV-1942 001269962
Fectia de nacimiento Nidmers de Camé
O+ F

'GS: Rh Sexo

'SANIDAD .

g
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FECHA: SEPTIEMBRE 2 DE 2022 SEDE: PEREIRA
PACIENTE: MARIA CELMIRA PUERTA BEDOYA EDAD: 78 ANOS
MEDICO: DOCUMENTO: 29179033
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.O)

Columna Iumbar (L1-L4) ..o nescesscaene e ensssssess s ssssssssassesesassssses s sesssneses 0.876g/cm2
L0 Y1 (o (=321 10) - OO O TS 0.802g/cm2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado con adUIO JOVEN....c.ccuvieiireiee et scres e cesns e st seseesassess s s s s see st ena s -2.6
Z Comparado con 1a misma edad.........uceeeceirnnnnniincsi i e ssss s s sessesss sns s ses e snns -0.5
CUELLO FEMORAL

T Comparado CON BAUIO JOVEN.......ccoriirrrereeesce et esers s ssnessssesesesssos s sasssssescasaessssesasssesen -1.5

Z Comparado con 1a MISMA @AAd.......c.ccveimiiircrrrieine st reress st seressbassessteessas e sessessnesemens sesees 0.6
COMENTARIO

Los valores de DMO en columna lumbar evidencian OSTEOPOROSIS, de acuerdo con los criterios
de la OMS.

Dr, Victor M, Perer Domdo\MD. i
CERTITED CLINICAL pmsnommsr {150)
REGISTRO Mi‘b .

DR VICTOR MANUEL PEREZ DORADO.
Medicina interna.

Certified clinical densitometrist (ISCD)
Densitometrista clinico certificado (ACOMM)

R.M.33087-82.
CUANDO LA OSTEOPOROSIS HABLA LO HACE CON FRACTURA
Para su informacién le anexamos los criterios de la OMS para di: ico en mujeres dusicas y en homt ¥ de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1 DS por debajo del promedio def adulto joven.
OSTEOPENIA: DMO entre -1 DS y -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del aduito joven.

OSTEOPOROSIS SEVERA: lo anterior con presencia de una o més fracturas con fragilidad ésea.



