. Riesgo de Fractura S.A.

' Cayr-\e NIT. 830027158-3

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

Factura electronica de venta: FEPE13220 Fecha Factura: 14 sept. 2022 01:39 p. m.

Cufe: f91c612fc08ce8710f45600cb257514e9f962a5b6b96a2c34c0e11d07bce0257bc3628fc2c180624a5bbf1d1248d0da7
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Centro Atencién: Pereira. Direccion: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 14 sept. 2022 01:37 p. m. Fecha Egreso: 14 sept. 2022 01:38 p. m.

Plan: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

86-720041-22

DEXA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT: 900339410
Direccién: AV VILLA OLIMPICA CL 94 Contrato N°:
Teléfono: Caso: Ambulatorio Forma Pago: 0 dias
Ciudad: PEREIRA Fecha impresion: 14/09/221:42p  Atencién N°: 1525280 Autorizaciéon: 3539401

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 30294466 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Beneficiario

Nombres y Apellidos: MYRIAM GRISALES Sexo: Femenino Edad: 65 Afios

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VR ENT 3
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.

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 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 Retencion de la

fuente resolucién 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comun.

Pagina 1/1
LICENCIADO A: [RIESGO DE FRACTURA S.A.] NIT [830027158-3]

Usuario Id. :LARBOLEDA



7/9/22,17:.) “ Formulario

-WFORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nimero de Autorizacién 3539401 Fecha y Hora de Elaboracién (Dia/Mes/Afio) 7/9/2022 17:27:38
~Informacion del Prestador
. Identificacién
Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Prestador 830027158
Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA
Direccién CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfono 3172355

~~Informacion del Paciente

i | Nombre MYRIAM GRISALES Identificacién Paciente 30294466
Departamento CALDAS Municipio CHINCHINA
Direccion ~ CARRERA 13 NUMERO 5C-11 - 8503886 Teléfono 3146578022
Fechade 5151956

Nacimiento

--Servicio(s) Autorizado(s)

Cédigo CUPS Nombre CUPS Cantidad
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL / 1

{"- Datos de Internacion ;
i Fecha Desde Fecha Hasta '
F

Ubicacién del Paciente al

momento de la solicitud de la Consulta Externa
Autorizacién
Observaciones PACIENTE QUIEN PRESENTA OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA, VALORADO POR EL DOCTOR JAIRO

ALBERTO CERON Y CERON REUMATOLOGO, QUIEN SOLICITA DENSITOMETRIA OSEA.
Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-7-200041-22.

]

-~ Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre YULIET LISETH MARIN VARGAS
Registro Médico 1088287532

Cargo ADMINISTRATIVO

Teléfono

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

ML\@&% GUyal,
209 TUYEL

about:blank



. Dr. Jairo Alberto Cerén y Cerdn

MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA
U.Pontificia Bolivariana U. de Antioquia

14 Juni 2022
Miriam Grisales CC 30294466

R/.

- DENSITOMETRIA OSEA

INDICACION = control de Osteoporosis Posmeno-
pausica

iro A &t <nm§,
.”mﬁ%_ Reumatologo

. Médico D 3046
p .m..ﬁoo.mm@.qm 7

Carrera 23 # 57-09 - Edificio Los Rosales - Centro Medico Palogrande
Tel 881 0355 - Cel. 310 837 0909 - Manizales
jairocer@une.net.co



FECHA DE NAGIMIENTO  02+DIC-1956

NEIRA
{CALDAS)
LUGAR DE NAglMIENTO

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1-F-0030294466. 00028762594 2 4820003859

x;ms ok DEFENSA NAGIONAL

Cﬁ4322621

02-DIC-1956 389066396

Fecha de nacimiento Numero de carné

A+ F

GS.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




WWW.Cayre.co supersaly d@

Por 10 SUNTID OD Wt CHTOGHD O KX RSN

FECHA:SEPTIEMBRE 14 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: MYRIAM GRISALES EDAD: 65 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 30.294.466
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 Jumbar (L2-14).... e e e s 0.8 44 €/ CIN 2
CUEHIO fEIMOTAL..uc vt et ettt sbe se e s e e b s e s s ere srnereseeveresnnnn 0.692g/cm2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado con adulto JOVeN......ciii s sieraessnesees e cos snesvsssseseesssesasesnsesnans -3.0
Z Comparado con la misma €dad.......cccveiericerirniiinnenis e sesserserecsn s s ssns e sr s e e ra e eanan -1.0
CUELLO FEMORAL

T CompParado CON AAUILO JOVEN..........ececrceteests e crreseessessses s eassbeses e tsssas stasessenbbeassrnseessnsenasesans -2.4
Z Comparado con la MIiSMa E0aM.......cvvrecrirenniiie st ssesesieserssastrsssssssssssessssesessvassesesssnssssss sssars -0.7
COMENTARIO

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

S

(o

~
Dr. Juan CarlosLondorio ®

Medicina interna - Reumatologia
Certiffed Clinical Densitometrist (1ISCDY
Reg. 5.5 - 564 MO

DR. JUAN CARLOS LONDORO BUENAVENTURA.
Medicina interna. Reumatologia.
Certified clinical densitometrist {ISCD).

R.M.564MD
CUANDO LA OSTEOPOROSIS HABLA LO HACE CON FRACTURA
Para su informacién le anexamos los criterios de {a OMS para d en muj pausicas y en hombres mayores de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1 DS por debajo del promedio del adulto Jjoven.
OSTEOPENIA: DMO entre -1.1 DS y-2.4 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPQROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.

OSTEOPOROSIS SEVERA: lo anterior con p ia de una o més fr con fragilidad ésea.




