. Riesgo de Fractura S.A.

Cayr‘e NIT. 830027158-3

Carrera 208 # 74-46 Tel. 7 46 64 00 - Bogota

Factura electrénica de venta: FEPE12969 Fecha Factura: 07 sept. 2022 01:28 p. m.
Cufe: dd0cca866ad96c05e2725d98b05b8d0dd00bc4a71980befbe536a76773edb72e3933a1adf9050ffbae81ad739d5e01ba

Centro Atencién: Pereira. Direccion: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 07 sept. 2022 01:26 p. m. Fecha Egreso: 07 sept. 2022 01:27 p.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 impresion: 07/09/221:31p  Atencién N°; 1516910 Autorizacion: 3225126

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 24951206 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

Nombres y Apellidos: GLORIA SANCHEZ LOPEZ Sexo: Femenino Edad: 72 Afios

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VR ENT
OTROS SERVICIOS
886012B 886012B 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.

Angelica Rios Sanchez
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 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 Comiin. Actividad econdmica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencion de la
fuente: resolucién 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comdn.
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LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A,] NIT [830027158-3]
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7~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS mwomeomm e oo oo

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

/..

|
Nimero de Autorizacién 3225126 Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/A io) 18/7/2022 17:48:00 /
|

+~Informacion del Prestador |
Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacién o070
Prestador
Departamentq RISARALDA Municipio PEREIRA

Direccién . 'CRA 19NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 | | = Teléfono 3172355 {

- Informacién del Paciente - R
| Nombre GLORIA SANCHEZ LOPEZ ~ * identificacién Paciente 24951206
Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA :
Direecién MZ.39 CASA 7 QUINTA DE LOS SAUCES Teléfono 3122321

-~ Servicio(s) Aﬁtorizado(s) ..... .

886012 |OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL. & Al

Cédigo CUPS Nombre CUPS Cantidad |

r-Dates de laternacion

Fecha Desde ‘ . " Fecha Hasta

Ubicacién del Paciente al
momeitto de la solicitud de la Consulta Externa

4 oeykopmiton, L2
SREITRFUELOIGN

PACIENTE DE 71 ANOS TON DIAGNOS I (1% 4§ OSTEOARTROPATIAS A QUIEN SE LE AUTORIZA

~ Observaciones OSTEODENSITOME1RIA POE ABSORCICH DLAL. ORDEN SUTETA BAJO AUDITORIA MEDICA
- Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediane i Conteato 086-7-200041-22.

=~ Datos Funcionario que Autoriza el Servicio . s e
‘ Nombre VALERIA 741 7 VANTZGAS

Registro Médico 85269
. Cargo . o " ENFERMERA

Teléfono ..

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 d'l:as. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.
!
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e - 4. 91 2»06



Wi Fecha Actual : jueves, 07 julio 2022

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

NIT: 800231235
: g v CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42
Hospitat Universitario SOLICITUD DE EXAMENES
Bander F%mi CONS. EXTERNA ESPECIALIZADA
i
NUMERO DE ORDEN ' HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 24951206 N° Folio: 16 /07/2022 8:48:02 a. m.
DATOS PERSONAL e e
Nombre Paciente: GLORIA SANCHEZ LOPEZ Identificacion:  [24951206 exo: [Femenino
Fecha Nacimiento: [29/noviembre/1950 IEdad Actual: ]71 Afios \ 7 Meses \ 8 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: MANZANA 4 CASA 7 QUINTAS DE LOS SAUCES CUBA [Teléfono: 3117539948-3114187969

PEREIRA

Ocupacion:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3

Procedencia:
DATOS DE A
Entidad:
Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESI
Responsable: v [Teléfon :
Direccion Resp: N° Ingreso: 1994293 |Fecha:‘ |2022-07-07 8:05

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: [Enfermedad_General Adulto

Régimen:
Nivel - Estrato:

Regimen_Simplificado
ESPECIAL

Jo1 [BLOQUE QUIRUGICO
| CANTIDAD |[ESTADO

DESCRIPCION

886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 Rutinario

Total ltems: 1

348-REUMATOLOGIA
LINA MARIA SALDARRIAGA RIVERA

ID 42138372
RM 42138372 g

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 24.951.206
SANCHEZ LOPEZ

| APELLIDOS

GLORIA
~Npmares

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CC24951206 CAGEN

Documento de Identificacion

SANCHEZ LOPEZ

Apeliidos

GLORIA

Nombres

PERMANENTE

Fecha de vancimiento

ADJUNTO PRIMERO(P}

Grado de! Titular




FECHA DE NACIMIENTO 29-NOV-1950

SALAMINA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ENE-1974 PEREIRA .
Zhe FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o
NDIGE DERECHO FSRTRASOR Naciamar.

bty

e
i 3”

A-2400100-54 15651 1-F~0024951206—20070315

0236307074N 02 223394452

29-NOV-1950 001271454

Fecha de nacimiento Nimero de camé

O+ F

GS.Rh Sexo
SANIDAD

INDICE DERECHO : . :
e aadE0 i .
Y
L7 1A
i 15

00127146400127145420021230 KZT2TPM
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FECHA: SEPTIEMBRE 7 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: GLORIA SANCHEZ LOPEZ | EDAD: 72 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 24.951.206
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 Tumbar (L1-L3) ...t scenesesessnssens s sesssssessssssssssnssesssssssssssessssesessns 0.700g/cm2
LOLTEEY] (o 531110 ) -] OO OO 0.668g/cm?2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado com adUIO JOVEI.......cou ittt ses st s s s s e s erssns e e -39
Z Comparado con 1a mMiSma €dad.......c.ccevivnrecennieiinssennrene e vesaee s s ess s sss sssesses s comes sesesseassesansens -1.7
CUELLO FEMORAL

T Comparado COn AQUITO JOVEN.......cvmireieciees s et st s seensesanessseanes s anessseasssssasssssssssnseens -2.6
Z Comparado €on |a MiSMa €da........ccceirrrrerinresrscninie e s sss s essessessssasssss e sssssssssssssssss storses -0.6
COMENTARIO

Los valores de DMO en columna lumbar y cuello femoral evidencian OSTEOPOROSIS, de acuerdo
con los criterios de la OMS,
Dr. Vicor M. Pérer Domdo\MD. ( N

CERTIFED CINICAL !)ENSITOMETRISV {150}
REGISTRO ME R

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 criterlos da la OMS para di ico en mujeres p ausicas 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 aduito joven.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo dal promedio de! aduito joven.

OSTEOPOROSIS SEVERA: lo anterior con presencia de una o més fracturas con fragilidad 6sea.



