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. Riesgo de Fractura S.A.

\ Cayr.‘e NIT. 830027158-3

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

Factura electrénica de venta: FEPE13189 Fecha Factura: 13 sept. 2022 03:31 p. m.
Cufe: abc88d18bb1f8278dd263dd40f23432ch9de1706b§302bb8c704fd800dfa76211306389bd3d03Ff03499463999315d6b

Centro Atencion: Pereira. Direccién: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 13 sept. 2022 03:30 p. m. Fecha Egreso: 13 sept. 2022 03:30 p. m.  Plan: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

PSG

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

Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 Contrato N°: 86-7-20239-21
Teléfono: Caso: Ambulatorio Forma Pago: 45 dias

Ciudad: PEREIRA Fecha impresion: 13/09/223:34p  Atencion N°: 1524070 Autorizacion: 3082201

Area de servicio: 203012 - MSP-LABORATORIO DE SUENO PEREIRA

Identificacion: 42000762 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

Nombres y Apellidos: ANA LUCIA GALLEGO ZAPATA Sexo: Femenino Edad: 63 Afios
CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VRENT
OTROS SERVICIOS

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON $410.363,00

891702 891702 OXIMETRIA) 1,00 $ 410.363,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $410.363,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION DEL PACIENTE $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 410.363,00
TOTAL: CUATROCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 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 ¢6digo 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 Comdin. Actividad econdmica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencién de la
fuente resolucién 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comiin.
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- ORMATS UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Niimero de Autorizacién 3082201 Fechay Horé de Elaboracion (Dia/Mes/Afio) 24/6/2022 08:13:34
Informacion del Prestador e
Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacion  o155,7, ¢
Prestador
Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA
Direccion .CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfono #R170355 " :
i & 1
~Informacién del Paciente
Nombre ANA LUCIA GALLEGO ZAPATA Identificacion Paciente 42000762
Departamenio RISARALDA Municipio PEREIRA
Direccién MANZANA B CASA 1 Teléfono ) 3136966915
Tochade 671950
acimiento
~Servicio(s) Autorizado(s)
Cédigo CUPS Nombre CUPS Cantidad
891702 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) 1
Datos de Internacion
YFec_ha Desde ‘ Fecha Hasta

Ubicacion del Paciente al ’
momento de 1a solicitud de la Consulta Externa
Autorizacién

H

PACIETNE DE A2 ANOS DX TD AT ZQ DV CNDSTICO HIPETENSION ESENCIAL PRIMARIA. ORDEN SUJETA |
BAJO AUDITO:UA MEDICA :

Esta Autorizacion tiene respaido pres. -usial mediante el Contrato 086-7-20239-21.

Observaciones

4

—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre VALERIA MELO VANEGAS
Registro Médico 1088036257

Cargo ENFERMERA

Teléfono

IMPORTANTE : Autorizacién vilida por 90 dias. Sajeta 2 Auditoria de Cuentas Médicas.
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Paciente: | Ana Lucia Gallego Zapata bI: 42000762 Polisomnograma Basal
Regionaidc Hice —
Edad: 63afios EPS: aseguramiento ';esctuh:iz? 13-09-22 Num Adq:
ensalud #3_.1 :

La Clinica Riesgo de Fractura S.A - CAYRE realizaron este estudio de suefio con un polisomndgrafo , el cual estd conformado por las siguientes variables:

1. Neurofisiolégicas (electroencefalograma, electroculograma, electrémiograma en mentén y en miembros inferiores).

2. Cardiorespiratoria (movimiento toraco-abdominal, electrocardiograma, evaluacion del flujo con canula de presidn, pulso-oximetria, sensor de
ronquido) y otros como sensor de posicion.

Se obtuvo un registro continuo y simultaneo de estas variables con una hora de inicio de 8:50:27 p. m. y finalizado a 5:05:21 a. m. con una duracion de

8:15:06 horas y minutos.

ANALISIS CLINICO Y POLISOMNOGRAFICO
Ana Lucia Gallego Zapata
tiene 63 afios. Es remitido por su médico tratante, para estudio polisomnografico basal por sospecha de Trastomo del Suefio

I. ANALISIS DE PARAMETROS DEL SUENO:
....Rangonormal

Eficiencia de Suefio: | 69.6 % 2 85%
Tiempo Total de Suefio (TST): ] o 1 341.4 min
Tiempo en Cama (T1B): . . : . e 490.8 min :
Latencia de Suefio_ ) o 8.9 min ) 10-30 min
Latencia de suefio MOR: . i 1710min 90 - 120 min
indice de microalertamientos : 9.8/hora =10/hora =
ETAPAS DE SUENO: - Rango normal
- (%) (min) :
Vigilia 1405
MOR 129 44.0 20— 25%
Estadio 1 ! 13.0 44.5 3-8%
Estadio 2 L5897 . 2039 45 —- 55%
Estadio 3 © 144 490 A8 = 20%
_II. ANALISIS DE PARAMETROS RESPIRATORIOS
! # Duracién | Mdaxima | Indice de
: ) Total promedio : Duracién @ evento
Apneas Obstructivas 2 115 i 11.5 ; 0.4
* Apneas Centrales 0 0.0 | 0.0 00
. Apneas Mixtas 0 . 0.0 0.0 ) 0.0
Hipopneas 109 166 59.0 19.2
. RERAS S BN 0.0 0.0 0.0
Total eventos (seg) 16.5 59.0
. IAH en no-MOR 15,5 IAH en MOR 34,1 | 1AH total 195 |
SATURACION DE OXIGENO: S :
e i DESPERTAR e NREM e REM 1c
N.C de desat. rel. i8 146 35
% de Sp0O2 media: f 9 o1 Y

- Saturacion promedio durante los Eventos Respiratorios: i
_Saturacién minima durante los Eventos Respiratorios: 84

_ POSICION CORPORAL:

Supino lateral Derecho | Lateral Izquierdo . |
IAH (#/hora) 26.3 : 18.5 : 9.3

..RONQUIDO: - S -
Duracion de ronquido durante el suefio: % del total suefio, lo realizo en todas las posiciones adoptadas.

Atentamente,

Dr. Rafael Lobelo

Medicina Interna-Neumologia-Somndlogo
Subdireccién Medica Unidad de Suefio Ondina
Reporte Preliminar
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