QR DIAN

o . Riesgo de Fractura S.A.
Xcayr‘ 8 NIT. 830027158-3

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

Factura electronica de venta: FEPE13366 Fecha Factura: 19 sept. 2022 02:47 p. m.
Cufe: elb45c¢1a01ebd4b045544234069d8f2e4a36b15bd90a082518d938686ac542e5619db0333¢4a0958bff205186eb7212e

Centro Atencidon: Pereira. Direccion: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 19 sept. 2022 02:46 p. m. Fecha Egreso: 19 sept. 2022 02:47 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: 19/09/222:50 p  Atencion N°: 1530316 Autorizacion: 3158784

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 4578238 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Cotizante

Nombres y Apellidos: FRANCIS DE JESUS LONDONG QUICENO Sexo: Masculino Edad: 66 Afios
CODIGO  CUM NOMBRE CANT VRUNIT  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
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 cddigo 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 resolucion 01434 de Feb 12 /2008 IVA Régimen Comun.
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= FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Niumero de Autorizacién 3158784

DIRECCION DE SANIDAD -

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Fecha y Hora de Elaboracion (Dia/Mes/Aiio)

7/7/2022 15:42:18

-~ Informacion del Prestador

Nombre RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE
Departamento RISARALDA

Direccion  TERALIONG)
4

Identificacién "
Prestador 830027158
Municipio PEREIRA
Teléfono 3172355, 4’

~Informacion dei Paciente

Departamento RISARALDA
Direccién MANZNA 37 BLOQ 2 APTO 305

) Ff“‘.‘*‘ de - 50n11956
Nacimiento

Nombre FRANCIS DE JESUS LONDONO QUICENO

Identificacion Paciente
Municipio
Teléfono

4578238 :
PERMR§
3458199

* S 1v1cxo(<) Autorizado(s)

Fecha Hasta

Cédigo CUPS Nombre CUPS_ " Cantidad |
% 5886012 ‘ OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL il

§

rDatos de Internacién o

H -

‘ Fecha Desde’

I
: |

Ubieacion del Paciente al
momento de la solicitud de la Consulta Externa
Autorizacién

ol o ) PACIENTE DE 66 ANOS CON DIAGNOSTICO DIABETES MELL ITUS INSULINODEPENDIENTE CON
i | Observaciones - COMLICACIONES MULTIPLEA A QUIEN SE LE AUTORIZA OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL.
' : - ORDEN SUEJTA BAJO AUDITORIA MEDICA

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

3 . -

=+ Datos Funcionafio que Autoriza el Setvicio
Nombre l

! | Registro Médico

b Cargo b

Teléfono -

VALERIA MELO VANEGAS
1654697
ENFERMERA

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

H5#S 23



N
‘Hospital Ury
Gan Jdor:

Universitario

Parsiin

Fecha Actual : miércoles, 22 junio 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

NIT: 800231235
CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42
SOLICITUD DE EXAMENES
CONS. EXTERNA ESPECIALIZADA

NUMERO DE ORDEN

HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica:

4578238

FRANCIS DE JESUS LONDONO QUICENO

N° Folio:

Identificacion:

22/06/2022 11:05:05

4578238 exo: [Masculino

Fecha Nacimiento:

[26/febrero/1966  [Edad Actual: |66 Afos \ 3 Meses \ 25 Dias

Estado Civil:

Soltero

Direccion:

pereira

eléfono:

3458199

Procedencia:
DI F{LIA;% O

Entidad

PEREIRA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Régimen:

Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:
D, D
Responsable:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3

Nivel - Estrato:

[Teléfono Resp:

ESPECIAL

Direccién Resp:

N° Ingreso:

1989695 |Fecha: |2022-06-221o:02

Finalidad Consulta:

No_Aplica

Causa Externa:

Enfermedad_General_Adulto

E AREA SERVICIO: |01 |BLOQUE QUIRUGICO
DESCRIPCION | CANTIDAD {ESTADO
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 Rutinario
E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
Total ltems: 1

310-ENDOCRINOLOGIA
SANTIAGO VALLEJO GONZALEZ
D 4514670

RM 0990-10

M ‘ ;

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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_ APELLIDOS i

NOMBRES

AL VDMLV 87 UULAIMDLO
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA .

wweno  4.578.238
LON DONO QUICENO

TRANCIS DE JESUS o

) ﬁ #r

FECHA DE NAC(llMIENTO :26-FEB-~1956 .

SANTA ROSA DE CABAL !
(RISARALDA) _ .

LUGAR DE NACIMIENTO

i 1.65 O+ M

i ESTATUHA . G.S. RH SEXO

l . © 09- AGO 1976 SANTA ROSA DE ABﬁI;J ...-»)fé~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDIGE DERECHO ‘ Dt abaRhAcioNAL
) " Y o B I A K 15| 1 M3 y 0 ']
1 1948 A\ N AR y
? % SR ]
l ﬁ 1A s L4 ate ‘ \‘: & VHAM] k. L I M 15 H 6‘.
. 37275025

A-2408600-00353321-M-0004578238-20111229 0028855266A 3

SO
Apem

FRAN

H
i
{7} ‘Nombras*-
e

e

FULILIA (VAUTUIY AL

i INDICE DERECHO ~

A
>

AsaBe2014018 11 1808

001244902 *
Numefo.de carné
O + o M

GS.Rh Sext

26-FEB-1956

Fecha de nacimienlo '

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO

\3

!"
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FECHA:SEPTIEMBRE 19 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: FRANCIS DE JESUS LONDONO QUICENO EDAD: 66 ANOS

MEDICO: DOCUMENTO: 4578238
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 (L1-L2)....ccocevvevnrennnnee et e er et besssaae et eannRen e ee e p Rt nansbne s b 1.325g/cm?2
CULILO FEMOTAL. vt ses s st e s et s s s e eaerneb e ea e sanrsaenanaben 1.180g/cm?2
DESVIACION ESTANDAR

COLUMNA LUMBAR

T Comparado con adUIto JOVEMN.......ccciirnirie s s s s s s saesse s s s s sns 0.9
Z Comparado con 1a misma edad..........cccevevinevirinennierinene s oresssnesessensssnsesscrmmesessesssssnenrees0s 7
CUELLO FEMORAL

T Comparado CON BAUHO JOVEN.....orrr e e sreaer s e ssese e sassesssassssassssne s sssessesses s srossssesssoes 0.8
Z Comparado con 12 MISMa @AM .......ccrie ittt sre s bsessssssess seosessasssssssses sosrsssssass sameas 1.5
COMENTARIO

Los valores de DMO en Columna lumbar vy cuello femoral evidencian NORMALIDAD, de acuerdo
con los criterios de la OMS.

—<D

=1
geleZ /
Dr. Juan CarlosLondoiio B

Medicina Interna - Reumatologia
Certified Clinica) Densitometrist (ISCDY
‘Reg. 585 - 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 informacién fe anexamos los criterios de la OMS para di ico en muji p pé y en hombres mayores de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1.0 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPENIA: DMO entre -1.1 DS y -2.4 DS por debzjo def promedio del adulto joven.
OSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo det promedio del adulto joven.

L. OSTEOPOROQSIS SEVERA: lo anterior con presencia de una o mds fracturas con fragilidad ésea.
Radicacion de cowespondencia: Sede Administrativa.

$ Bogotd Sede Administrativa: Cra. 20 B # 74 - 46 - Américas: Cra. 56 # 9 - 91. Local 18, Piso 1 - Pontevedra: C!I. 116 # 70 D - 85 - Chigo: Cra. 12# 98- 16
Althea: Cra. 12 No. 98-64. Piso 2, Sala | - Drogueria Cayre: Cil. 42 No. 13- 28 (1) 5446800 - 5804552

@ Cali. Tequendama: Cra, 42 A45C - 97/95 (2 5562545 - 5568104

@ Pereira: Megacentro Pinares: 1. Cra. 19412 - 60. Torre 1, Cons. 901 - 910/ 2. Cra. 18 # 12 - 75. Torre 2, Cons. 1201 %, (8) 3172355

© Armenia; Edificio Uninorte: Calie 1 A Norte # 12 - 36 Cons. 526 € 1(8) 7362815



