. Riesgo de Fractura S.A.

\ Caype NIT. 830027158-3

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

Factura electronica de venta: FEPE13146 Fecha Factura: 12 sept. 2022 03:54 p. m.
Cufe: 8e5e3930e44f3eb693afh6ffa568e00e565415e3b45f265a85fb926ce2b5d1bb77b29281abhdece0e048f59beaallsah

Centro Atencién: Pereira. Direccién: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 12 sept. 2022 03:52 p. m. Fecha Egreso: 12 sept. 2022 03:54 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 impresién: 12/09/223:57 p  Atencién N°: 1522609 Autorizacion: 3283990

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 42081322 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Beneficiario

Nombres y Apellidos: LUZ ESTELLA MATURANA MOSQUERA Sexo: Femenino Edad: 55 Afos

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VRENT
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

$ 70.000,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

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 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 Comun.

Pagina 1/1 Usuario Id. :LARBOLEDA
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S5.A.] NIT [830027158-3]



28/7/22, 11:04

Nimero de Autorizacién
----- Informacion del Prestador

- FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Formulario

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

3283990 Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Ajio) 28/7/2022 11:06:26

Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacion ¢, 5
. Prestador

Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

Direccion  CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfono 3172355

~Informacién del Paciente

42081322

Nombre LUZ ESTELLA MATURANA MOSQUERA Identificacion Paciente
Departamento RISARALDA Municipie PEREIRA
Direccién MZNA 15CASA 3 Teléfono 96312632
Techade 1011966

acimiento

~Servicio(s) Autorizado(s)

Cédigo CUPS

Nombre CUPS Cantidad

886012

OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

e 1

- Datos de Internacion
é Fecha Desde

Fecha Hasta

Ubicacién del Paciente al
momento de la sohcltud dela .
Autorizacién

| Obsgwacmnes

i
i

Consulta Externa

PACIENTE VALORADA EL 18/05/2022 DONDE SOLICITAN OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
REALIZARLO EN TRES MESES

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

i 4

Nombre
Registro Médico
Cargo:

Teléfono

r—~Datos Funcmnano que. Autorua el Servicio

PASTOR ALBERTO OSORIO ACEVEDO
018709
MEDICO GENERAL

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

Joe a5ellon Hadorravo—.

e Neos3 2.2

M



&

5

¢ - DIRECCION DE SANIDAD
ORDEN DE SERVICIO PROCED. DIAGNOSTICOS

POLICIA NACIONAL ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA

NUMERO

2205011268

Fecha de Impresin
2022/05/18 07:07:05a.m.

TipodePlan: EPS

Paciente : CC 42081322 LUZ ESTELLA MATURANA MOSQUER

No. Historia : 42081322 PF 00

Plan:  PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién :  BENEFICIARIO Categoria: A
Fecha de Evolucién;:  2022/05/18 06:47:39a.m. Edad: 55A%:s Sexo : Femenino
UbicaciéonNo,  Sin Asignacisn de Cama Ambito :  Ambulatorio
Servicio Solicitado

Cédigo , Yo Descripeién , ‘ : Cantidad  Catastréfica Prioridad.

886012B **OSTEODENSIT! OMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 NO NORMAL
Datos Clinicos de Importancia '
REALIZARLOEN 3 MESES. DX PESQUIZADE OSTEOPOROSIS k
Diagnéstico; M199  ARTROSIS NO ESPECIFICADA QL@

st A

ORDENADO POR
1087994122 LONDO0 SANCHEZ YINETH PATRICIA Firma;

Ci\lps\Reportes\AtRPOOT apt

4

!



MINISTERIS DE DEFENSA MACITHAL
' _ POLICIA NACIONAL -

‘ L E A &
'€C42081322 ~ASUR
Documento de Identificacion

BEAT USANA MOSQUERA

Ppellidos .

LUZ ESTELLA
> No,mbres»
CONYLNGE
Pareritesco con Titular

PERMANENTE “:3'\’35522360856

Fecha de Vencimiento Titular

AGENTE (R)

Galeggiia dol Tithia

06-OCT-1966

Fecha de nacimiento

B +

GS.Rh

303492184

Numero de carné

F

Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL. -
CEDULA DE CIUDADANIA

Nl_jMEHO 42-081 -322
MATURANA MOSQUERA

APELLIDOS
LUZ ESTELLA

NbMaHEs
J,;u’;ﬁf belta itafo rane H

=TS

FECHA DE NaciMienTo - 06-OCT-1966

PUEBLO RICO
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
27-FEB-1985 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /W/Mux/d“‘*“j/“ B

RAEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-{'.
ol
lk’k“lvl\(

ZHEukd A

0018524211A 1 30424951

A-2400100-00201021-F-0042081322-20091201




Cayr‘g WHW.cayre.co Supersclud@

PR 10 GORNST OB KN GURCTES OO TN

FECHA: SEPTIEMBRE 12 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: LUZ ESTELLA MATURANA MOSQUERA EDAD: 55 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 42.081.322
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 Jumbar (L1-L4) ..ot insesne sessecsesrssesssnessenesssenenssens e 0.9 76 /CM2

0T TCT L Co B {53 11 o) =Y OO T TP PR 0.890g/cm?2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado con adulto JOVEN.....c.oviireinicr i st s ae s s s st s er s nss s eseene -1.8
Z Comparado con 1a misma edad.........ceucaninmnen et s sesse e s s s s ssnsssens -1.2
CUELLO FEMORAL

T Comparado CON AAUITO JOVEN....cceieriirecre e ese e s sresssts e sessstrsessssessssrss astevassenssssssanssisssnsers -0.8
Z Comparado con 1a MISMa @Aad........cc i s s eses s sre s sesassesssssese srssrasessrassssen snens -0.1
COMENTARIO

Los valores de DMO en Columna lumbar evidencian OSTEOPENIA , de acuerdo con los criterios
de la OMS. —

(o
Dr. Juan CatlosLondoiio R

WMedicina interna - Reumatologia
Certified Chinical Densitometrist (ISCD)
Reg. $:5.5+ 564 MD

DR. JUAN CARLOS LONDONO BUENAVENTURA.
Medicina interna. Reumatologia.
Certified clinical densitometrist (ISCD).

R.M.564MD
CUANDO LA OSTEOPOROSIS HABLA LO HACE CON FRACTURA
Para su informaci6n le anexamos los criterios de Ja OMS para di: ico en mujeres p dusicas y en hombres mayores de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1.0 DS por debajo del promedio det aduito joven.
OSTEOPENIA: DMQ entre -1.1 DS y -2.4 DS por debajo de! promedio del adulto joven.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.

. OSTEQPOROSIS SEVERA: fo anterior con presencia de una o més fracturas con fragilidad ésea.
Radicacion de commespondencia: Sede Administratrea.

4§ Bogola Sede Administrativa: Cra. 20 B # 74 - 46 - Américas: Cra. 56 # 9 - 91. Local 18, Piso 1 - Pontevedra: Cil. 116 # 70 D - 65 - Chico: Cra. 12 4 98 - 18
Althea: Cra. 12 No. 98-84. Piso 2, Sala | - Brogueria Sayre: Cl. 42 No. 13 - 28 U{1) 6446800 - 5804552

Q@ Cali: Tequendama: Cra. 82 A45C - 97/95 ({27 5h62946 - 5568104

@ Poyeira: Megacentro Pinares: 1. Cra. 194 12 - 50. Torre 1, Cons, 901 - 9104 2. Cra. 18 # 12 - 75. Torre 2, Cons, 1201 € (6) 2172353

¥ Armenia: Edificio Uninorte: Calia 1 A Norte # 12 - 36 Cons. 526 %, (6} 7362815



