. Riesgo de Fractura S.A.

Cayr\e NIT. 830027158-3

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

Factura electrdonica de venta;: FEPE12961 Fecha Factura: 07 sept. 2022 11:12 a. m.
Cufe: c3d6870b7744b69dca373f5ae795cf932852bf31e8185f5ceba97a396f0cc79b5b12b7bfd3dCccde8b93546e9e59acbc

Centro Atencidn: Pereira. Direccidn: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 07 sept. 2022 11:04 a. m. Fecha Egreso: 07 sept. 2022 11:11a.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: 07/09/2211:15 Atencion N°: 1516669 Autorizacion: 3275283

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 24387429 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

Nombres y Apellidos: LUZ MARY MARIN OBANDO Sexo: Femenino Edad: 65 Afos

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VRENT
OTROS SERVICIOS
886012B 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

TOTAL: SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Laura Alejandra Arboleda Arango
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo 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 econdémica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencion de la
fuente resolucién 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comdin.

Pagina 1/1 Usuario Id. :LARBOLEDA
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA §.A.] NIT [830027158-3]



2717122, 09:51 : Formulario

~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

"~ DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Niimero de Autorizacién 3275283 Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Ajio) 27/7/2022 09:46:02
—Informacion del Prestador

Nombre  RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacién  g3007)58

Prestador

Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

Direccién CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 : Teléfono 3172355
~Informacion del Paciente

Nombre LUZ MARY MARIN OBANDO Identificacién Paciente 24387429

Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

Direccién MANZANA B CASA 8 Teléfono 3128362485

ke 16/8/1957

acimiento

= Servicio(s) Autorizado(s)

| Cédige CUPS Nombre CUPS Cantidad

[886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL . B 1

—Datos de Internacién
Fecha Desde Fecha Hasta

Ubicaciéﬁ del Paciente al

momento de la solicitud de la Consulta Externa

Autorizacion

Observaciones PACIENTE VALORADO EL 06/06/2022 DONDE SOLICITAN OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-7-200041-22.

g . N § 5 R y
~Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre ' PASTOR ALBERTO OSORIO ACEVEDO

Registro Médico 018709

Cargo MEDICO GENERAL

Teléfono

IMPORTANTE : Autorizacion vilida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA :

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

FECHA 6.JUL.22

CODIGO: ENE_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24387429 COD. PLAN:  AFILIA
AFILIACION: 24387429 01 EDAD: 64 Afios
NOMBRE: MARIN OBANDOLUZ MARY SEXO: Femenino
Finalidad: Diagnéstico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

6.07.2022 OSTEODENSITOMETRIA DX A

AUTORIZADO POR: MARIO JAVIER SERNA TORO
cC.: 89008996
R.M.: 631388

Y

FIRMA MEDICO
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MARIN OBANDI

APELUIDOS:
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FECHA DE NACIMIENTO  16-AGO-1 957

ANSERMA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
22-DIC-1977 ANSERMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOWM/“,x/aW“?/"‘

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FECHA: SEPTIEMBRE 7 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: LUZ MARY MARIN OBANDO EDAD: 65 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 24.387.429
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.0)
Columna lumbar (L2-L4)......ccmiienemmsentinssnssssnsss s rssssesssssassnesesssesssessssnessenem s 0.957g/CM2

CUEHO fEMOTAL.. .ottt e et sr s sre st sr e ser s s s st ersn e een 0.781g/cm?2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado con adUI0 JOVEN.........ccviirinrieniinne e e e e e caes s s st enssasseesseassnans ane -2.1
Z Comparado con 1a miSma €dad........e.uceereerecnrmiernirsesrran e sessese s o ves sssasesessmssssessenereseeans -0.9
CUELLO FEMORAL

T Comparado CON aAUITO JOVEN.......cccccvvireier st ev e seenessessesasssssen s e sesessssasnssesssnssmsesns -1.7
Z Comparado con 12 MISMa EAA.......ccoeeureerceire et senses e sesees s ssseesas seneemsesesmessessesssssass seserns -0.5
COMENTARIO

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

\
By Victor M. Pérez Doredo MO, €0
CERTIVED CLNICAL pmsuomnam {15D)
REGISTRO ME] .

DR VICTOR MANUEL PEREZ DO
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 d ico en mujeres § pdusicas y en hombres mayores de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPENIA: DMO entre -1.1 DS y -2.4 DS por debajo del promedio del adulto javen.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del aduite joven.

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



