. Riesgo de Fractura S.A.

Caype NIT. 830027158-3

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

Factura electronica de venta: FEPE13452 Fecha Factura: 21 sept. 2022 02:05 p. m.

Cufe: 1deac995e66efe6e387c6360087f76a37da5a766aefa52262ee048e426478c04c8dbaa8d63eb66ae6297bb906f23d302

Centro Atencion: Pereira. Direccion: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355
Fecha Ingreso: 21 sept. 2022 02:03 p. m. Fecha Egreso: 21 sept. 2022 02:04 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: 21/09/222:08p  Atencién N°: 1533252 Autorizacién: 3581386

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 1089614408 Tipo Documento: Tarjeta_de_Identidad Tipo Afiliado: Beneficiario

Nombres y Apellidos: MIGUEL ANGEL LOAIZA CALDERON Sexo: Masculino Edad: 10 Afos

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VRENT
OTROS SERVICIOS
8860128 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 facturg 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 Comdn. Actividad econémica: 86911 Tarifa ICA 9.66 x mil. Somos auto retenedores de Retencién 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



{22, 15:09

_~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Numero de Autorizacién
~Informacion del Prestador

Formulario

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

3581386 Fecha y Hora de Elaboracion (Dia/Mes/Ajio) 14/9/2022 15:11:24

Nombre

Direccién

Departamento RISARALDA

RIESGO DE FRACTURA S.A. CAYRE Identificacién  g40,,;5¢
Prestador
Municipio PEREIRA
CRA 19 NO. 12-50 TORRE 1 CS 901 Teléfono 3172355

~Informacion del Paciente

Nombre

Direccion
Fecha de

Nacimiento 91312012

MIGUEL ANGEL LOAIZA CALDERON
Departamento RISARALDA
CASA 23 MANZANA 15 SECTOR E

1089614408
PEREIRA

Identificacion Paciente
Municipio
Teléfono

~=Servicio(s) Autorizado(s)

Cédigo CUPS

Nombre CUPS Cantidad

886012

OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL I )

Datos de Internacién
]ﬁ Fecha Desde

Fecha Hasta

Ubicacién del Paciente al

Autorizacion

Observaciones

momento de la solicitud de la

Consulta Externa

PACIENTE VALORADO EL 02/08/2022 DONDE SOLICITAN OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
CON SOFTWARE PEDIATRICO

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

4

Nombre
Registro Médico
Cargo

Teléfono

—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

PASTOR ALBERTO OSORIO ACEVEDO
018709
MEDICO GENERAL

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

11



REpua ' mcommm
NPERSONAL

UGAR DE NAGIM)ENTO

09-MAR-2030-

ECHA DEVENC

09-MAR-2012 388994503

Facha de nacimi Numerod gamé
o+ M

GS.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




" Historia Clinica

Doc. Identidad: T11089614408 Nombre: MIGUEL ANGEL LOAIZA CALDERON Edad: 10 Afios

Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Convenio: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Direccién: Teléfono: 3137048190
(Ocupacidn: . . » Acompafiante: )
- : . )
Fecha de elaboracién: 02/08/2022 11:09:00 '

A_NA.MN_S_S

‘| MOTIVO DE CONSULTA: VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA PEDIATRA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 10 ANOS 4 MESES DE EDAD. DIAGNOSTICO DE HOLOPRESENCEFALIA.
QUEILOPALATOSIQUISIS BILATERAL CORREGIDA DE FORMA PARCIAL. SD COMVULSIVO. DIABETES INSPIDA CENTRAL. SIN
DETECTAR OTROS DEFICIT HORMONALES (CORTISOL, TSH, T4LIBRE NORMAL).

ESTA EN TRATAMIENTO CON DESMOPRESINA 1 PUFF CADA 8 HORAS.

REPORTE DE ESTUDIOS:

22/06/2022: HGB 14.6 TSH 1.62 T4LIBRE 1.08 FSH <0.3 LH <6.3 TEST TOTAL <2.5 CORTISOL 6.4 VITAMINA D 34.6 FA 146.5
GLUCOSA 91 BUN 15.6 NA 158 »

ALIMENTACION:
REVISION POR SINTOMAS:
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS:NO REFIERE
ALERGICOS:
HOSPITALARIO:

QUIRURGICOS: GASTROSTOMIA
| CORRECION DE QUELIOPALATOSIQUISIS

OTROS: NACIO DE 40 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL, CON PESO AL NACER 4070GR.

FAMILIARES: MADRE: ESTUDIO ACTUAL DE ENF EN LOS HUESOS.
PADRE SIN PATOLOGIAS
HUO UNICO

EXAMEN FiSICO . _

ASPECIED GENERAEE : 80 xmin - FR: 20 xmin - T: 37°C-PESO:17.9kg-S.C: 0.00

DIAGNQSTICOS

-E232 - DIABETES INSIPIDA - Observacidn: - Tipo: CONF IRMADO REPETIDO

E348 - OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS ESPECIFICADOS - Observacién: - TlpO CONFIRMADO REPETIDO
CONDUCTA

ANALISIS:

PLAN: CONTROL EN 3 MESES

SS. GLUCOSA, IONOGRAMA, UROANALISIS

SS. OSTEODENSITOMETRIA CON SOFTWARE PEDIATRICO

Ordenes: , . '
890345-CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, Cantidad:1

FORMULA: Desmopresina gotas x4obmcglml en frasco x1oml - Dar 8 gotas diarias - 1 Frasco por mes.

\ ) J
AV JUAN B GUTIERREZ NO 17 55 EDIF ICONO CONS 307 o Pa’gina 1de2
3233979-3219949244




CAYRE
MEGACENTRO PINARES
Cra. 19 n°12-50, Torre 1 cons. 901-910

Paciente: LOAIZA CALDERON, MIGUEL ANGEL  ID del paciente: 1089614408

Fecha de nacimiento:  09/03/2012 10.5 afios Médico tratante:

Estatura / Peso: 113.0cm 207 kg Medido: 21/09/2022 02:43:35 p.m. (11.40)
Sexo / Origen étnico:  Hombre Analizado: 21/09/2022 02:44:02 p.m. (11.40)

Referencia Densitométrica: L1-L3
DMO (g/em?) Puntuacion Z en EA

umna AP Densidad sea

56 78 91011121314 151617181920

Edad (afios)
1 3 3
pDMO Ajust. a edad Ajust. a edad

Regién (g/cm*) (%) 2Z-Score

L 0453 66 23

L2 0497 64 -2.7

L3 0472 63 . =27

L4 0.330 48 -3.8

L1-L2 0476 64 -2.5

L1-L3 0474 64 ~2.5

L1-14 0.427 58 -3.0

L2-13 0483 63 -27

L2-14 0420 56 -3.2

L3-14 0.392 53 -34
COMENTARIOS: DX MICROCEFALIA
Esta imagen no es para diagndstico 1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (x 0.010 g/cm?

: '44:11 p.m. (11.40)76:0.75:50.03:12.0 0.00:8.70 para Columna AP L1-L3)

g%%ﬁsgszf{gg;?fsfjg 52; pm. (1140776:0.75:5003:120 0.00 . 2 -Brasil Columna AP Poblacién de referencia (v110)
0,00:0.00 0.00:0.00 ’ . 3 -Ajustado a la edad, origen étnico

Nombre del archivo: fiskirégy6.dfs
Modo de exploracién: Delgado;OneScan 9.0 pGy

m——————

Lunar Prodigy Advance
GE Healthcare PA+301902



CAYRE
MEGACENTRO PINARES
Cra. 19 n°12-50, Torre 1 cons. 901-910

Paciente; LOAIZA CALDERON, MIGUEL ANGEL.  ID del paciente: 1089614408

Fecha de nacimiento:  09/03/2012 10.5 afios Médico tratante:

Estatura / Peso: 1130em 207 kg Medido: 21/09/2022 02:40:22 p.m. (11.40)
Sexo / Origen étnico:  Hombre Analizado: 21/09/2022 02:41:14 p.m. (11.40)

Cuantificacién del tejido Cuerpo total

Gréfico ref.: no hay datos de ref. para Ia region Cuerpo total [Total]
Brasil Poblaci6n de Referencia no soporta Pediatiia Cuerpo total
Composicién,

Tejido ! Z-Score 2 3Masa total C-irasa1 M.’:Igro1 cMo
Regién (%Grasa) (kg) (@ @ (9)
Piernas 26.7 - 414 1.082 2,966 88.1
Tronco 106 - 9.77 1.019 8.563 187.8
Total 15.0 - 17.38 2.532 14,333 5159

COMENTARIOS: DX MICROCEFALIA

Esta imagen no es para diagndstico

Impreso: 21/09/2022 02:41:29 p.m. (11.40)76:0.15:153.04:31.4 0.00:-1.00
4.81x6.50 8.2:%Grasa=15.0%

0.00:0.00 0.00:0.00

Nombre del archivo: 6trkir6gy6.dft

Modo de exploracion: Delgado 0.4 uGy

e

1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (£08%
Grasa, +210 g Masa tisular, +520 g Masa grasa, +610 ¢ Masa magra para Cuerpo
total Total)

2 -Brasil Cuerpo total Composicién Poblacion de referencia (vi10)

3 -Composicion Ajust. a la edad

@ GE Heaithcare

Lunar Prodigy Advance
PA+301902




CAYRE

MEGACENTRO PINARES
Cra. 19 n°12-50, Torre 1 cons. 901-910
Paciente: LOAIZA CALDERON, MIGUEL ANGEL - ID del paciente: 1089614408
Fecha de nacimiento:  09/03/2012 10.5 afios Médico tratante:
Estatura / Peso: 1130em 207 kg Medido: 21/09/2022  02:40:22 p.m. (11.40)
Sexo / Origen étnico:  Hombre Analizado: 21/09/2022 02:41:14 p.m. (11.40)
Tendencia:Csbeza (DMO) Tendencia:Cuerpo total Cabeza .
%Cambio con respecto 3 Ia linea base 1 Cambiar a
2 Medido Edad DMO Anterior Anterior
Fecha (afios) (g/cm?) (g/cm®) (%)
1 21/09/2022 105 1.003 - -

o+—w—

-1

2 et : T -
10.535 10.536 10.537 10.538 10.539 10.540

1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro def 1DE (+ 0.040 g/cm? para Cuerpo total

Edad (afios) Cabeza)
2 ~Brasil Cuerpo total Pablacién de referencia (v110)
Tendencia:Cuerpo total Brazos
Ti 3 .
%Cambio coﬁ?ﬂgggéoaﬁ??ﬁéw& 1 Cambiar a
2 Medido Edad DMO Anterior Anterior
I Fecha (afios) (g/cm’) (g/cm?®) (%)
1 2170972022 105 0.925 - -

o+—m

-1

1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE { 0.020 g/cm? para Cuerpo total

2 et R e S +
10535 10.536 10.537 10.538 10.539 10.540
Brazos)

Edad (afios)
2 -Brasil Cuerpo total Poblacion de referencia (v110)
Tendencls:Plemas (DMO) Tendencia:Cuerpo total Piernas
%Cambio con respecto a fa linea base 1 Cambiar a
2 Medido Edad bMO _ Anterior Anterior
1 Fecha (afios) (g/cm?) (9/em?) %)
1 21/09/2022 105 0.640 i - -

oI

<1

1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (z 0.010 g/cm? para Cuerpo total

L2t ; : T
10535 10.636 10.537 10.538 10.538 10.540
Piernas)

Edad {afios)
2 -Brasil Cuerpo total Poblacién de referencia (v110)
Tendencia:Tronco (DMO) Tendencia:Cuerpo total Tronco
%Cambio con respecto a ta linea base 1 Cambiar a
2 Medido Edad DMO Anterior Anterlor
Fecha (afios) {g/cm?) (g/cm®) (%)
1 21/09/2022 105 0.569 - -
0+
-1
2 e
10535 10536 10.537 10.538 10.539 10.540 1 -Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (+ 0.010 g/em? para Cuerpo total

Tronco)

Edad (afios)
2 ~Brasii Cuerpo total Poblacién de referencia (v110)

Lunar Prodigy Advance

GE Healthcare PA+301902

[



CAYRE
MEGACENTRO PINARES
Cra. 19 n°12-50, Torre 1 cons. 901-910

Paciente: ‘ LOAIZA CALDERON, MIGUEL ANGEL  ID del paciente: 1089614408
Fecha de nacimiento:  09/03/2012 10.5 afios Médico tratante:
Estatura / Peso: - 1130cm 207 kg Medido: 21/09/2022 02:40:22 p.m. (11.40)
Sexo / Origen étnico:  Hombre Analizado: 21/09/2022° 02:41:14 p.m. (11.40)
Cuerpo total Densidad dsea Referencia Densitométrica: Total (Cabeza)
DMO (g/lem?) Puntuacion Z en EA

.....

E i
- 56 7 8 91011121314 1516171819 20
Edad (afios)
1 3 3
DMO Ajust. a edad Ajust. a edad

Regién (g/cm?) (%) Z-Score
Cabeza 1.003 - -
Brazos 0.925 - -
Piemas 0.640 - -
Tronco 0.569 - -
Costillas 0.678 - -
Pelvis 0473 - -
Columna 0531 - -
Total 0.730 82 -2.5

COMENTARIOS: DX MICROCEFALIA

Esta imagen no es para diagnostico 1 -Estadisticamente 68% de Ias exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (£ 0.010 g/cm?

. -41:24 p.m. (11 :0.15:153.04:31.4 0.00:-1.0 para Cuerpo total Total (Cabeza))
2222?20281;0;/6222;3]2_: 393 pam. (114076:0.15:153.04:314 0.00:-1.00 2 -Brasil Cuerpo total Poblacién de referencia (v110)
0.00:0.00 0.00:0.00 ) : 3 -Ajustado a la edad, origen étnico

Nombre del archivo: 6trkir6gy6.dfb
Modo de exploracion: Deigado 0.4 uGy

‘Lunar Prodigy Advance
GE Heailthcare PA+301902



