. Riesgo de Fractura S.A.

C aype NIT. 830027158-3

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

Factura electrdnica de venta: FEPE13608 Fecha Factura: 26 sept. 2022 04:04 p. m.

Cufe: 5d417969313ede06319bb6d5a366f8b6f2aa2d6473ef74933e42e8a2fcad4d3855484 155¢809c6770af2aa4a04bclel

Centro Atencién: Pereira. Direccion: Cra. 19 No. 12 - 50 . Teléfono: (60+6)3172355

Fecha Ingreso: 26 sept. 2022 04:01 p. m. Fecha Egreso: 26 sept. 2022 04:03 p. m. Plan: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Direccion: AV VILLA OLIMPICA CL 94
Teléfono: Caso: Ambuiatorio

Ciudad: PEREIRA Fecha impresion: 27/09/227:50 a Atencion N°: 1538423

DEXA

NIT: 900339410
Contrato N°:

86-720041-22

Forma Pago: 0 dias

Autorizacion: 3599550

Area de servicio: 202001 - IDP-DENSITOMETRIA PEREIRA

Identificacion: 66958150 Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Tipo Afiliado: Beneficiario

Nombres y Apellidos: ANNIE CASTANO BALLESTEROS Sexo: Femenino Edad: 46 Afios

CODIGO CUM NOMBRE CANT VR UNIT VR ENT
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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

La presente factur§ de venta se asimila en todgs sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo 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 Comdn.

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

Usuario Id. :LARBOLEDA
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—FORMATO UNICO DE AUTORIZALION DE SERVICHYS

[SURTIERIRR

Forsfers

DIRECCION DESANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS ENSALLD

AUDITORIA MEDICA

Namero de Autarizacidn 3555955 Feeka y Hara de Flabaraeiln i VievAde:
-~ Informecin del Presedor -
Nembre  RIESGODE FRACTURA S A CAYRE lentificacidn  gpoporicy
F 7 5.4 CAYRE Pres ETEY
Departameats RISARALDA Manieipls PEREIRA
Direccién CRA IIND 12-52 TORRE 1 €S 504 TFeictans ErEr e
~[nformatsn doi Pecserte
Nombre ANNIE CASTANMY BALLESTEROS Identficarion Paciente Priees 35152
Departaments . Masuipir
Direccidn  CARERKA 75 N* £5-13 BL § APTO 502 Telétron 83555
Fecka de e
Nacimienty 1975
~Senvicsofst Aorizadolsy
Cédigo CLPS Nembre CLPS Cantitad
B46612 _ OSTEODENSITOMETRIA FOR ABSORCION DUAL _ 2 ,
~Datos de freerrzcic ;
‘ Fecha Desde Feeha Hasta
! Ubicacién del Paciente al
{ moments de a solicitud de Iz Consufta Externe )
i Autorizaciéa o ’ - S
i PACTENTE DE 46 ANOS DE EDAD. CON DESGNOSTIOO DE OSTEOARTEOSES, i‘_—'}?‘.’b’ za_x:@.s
§ Observaciones OSTEDDENMSITOMETRIA POR ABSORCION £ 7.0 SCCENERA AUTORIZACHAN ORDES SUETL &
i

Estz Auorzacon tuere respeido presupuesiel medanse # Contrets A4 ZHALID

4

= Datas Fimcionzrio gue Asorrzz of Servicwo

ALEJIANDRA CARMONA VIVAS

v

2 Noembre
i Registrp Médico 1687983365
[ i Cargo AUXILIAR ENFERMERIS
{1 Teléfone
IMPORTANTE : Astorizacién vilida por 99 dizs. Sujets 1 Anditaria de Covxtas Médicas
’ ' - -
hmnts

impulsado por CamScanner
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- NUMERO
DIRECCION DE SANIDAD R
ORDEN DE SERVICIO PROCED. DIAGNOSTICOS
; ‘ Fecha de Impresién
POLICIA NACIONAL ESPRI UNIDAD MEDICA RISARALDA 2022/08/20 9:47:32a. m.
Pacien_te H CC 66958150 ANNIE CASTAIO BALLESTEROS No. Historia ; » 79555510 P20
TipodePlan: EPS
Plan : PLAN INTEGRAL DK ATENCION Tipo Vinculacién :  BENHFICIARIO Categoria : A
Fecha de Evolucion ; 202240820 9:35:59a. m. Edad: 46 A%s Sexo ; Femenino
UbicaciénNo.  Sin Asignacisn de Camna Ambito :  Ambulatorio
Servicio Solicitado

Cadigo Descripeion Cantidad  Catastréfics Prioridad

88601213 **OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 NO NORMAL
Datos Clinices de Impertancia
CONTROL D EE OSEOARTROSIS
Diagnéstico: MI50  (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

2.2

ORDENADO POR
------ CARDONA CASTATO TABIO ALT ONSO Firma:

CAPSRoportes\AmRPO01 .1pt




7 CC669581%
Documento de Ide;
CASTANO

Apelidos
g .

OFICIAL

Categoria del Ti |

Titular

02-ABR-1976

Fecha de nacimiento

O+

GS.Rh

SANIDAD

303757366

Numero de came

F

Sexo

REPUBLICA B_E,COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

o Ae;auoos
77 OYANNIE

20~JUN-1994 CALI

CALI

(VALLE) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPED!CIOI:I/‘J,,M/"

FECHA DE NACIMIENTO 02-ABR-1976

f-

REGISTRADOR NACIONAL.
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-2400100-00068921-F-00669581 50-20080911

0003241060A 1

4550010057
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FECHA: SEPTIEMBRE 26 DE 2022 SEDE: PEREIRA

PACIENTE: ANNIE CASTANO BALLESTEROS EDAD: 64 ANOS
MEDICO: DOCUMENTO: 66.958.150
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 Iumbar (L1-L4) ...t narsesersrssrscsssssssesssssssesars sessassss st assssnens 0.903g/cm2
CUEllo fEmMOTal... . vttt sr e e sre s e ser e e s s 0.674g/cm?2
DESVIACION ESTANDAR
COLUMNA LUMBAR
T Comparado con adUIto JOVEN......ccuieiiiciimmreneenresesireaernssesssssassnss s s s s sasssss s stssssasassasassenss -2.4
Z Comparado con 1a misma edad.......ccuierernninesineinicieis s e eesesesse st ses s s srsessssses stesssnssons -24
CUELLO FEMORAL
T Comparado CON A0UITO JOVEN......cco e cetceeceier e snets st et eas sebs s ses bt s s assesssesess ssssenenssonsesn -2.6
Z Comparado con 1a MiSMa @ad....c.cvineereecseetee sttt er e st s ses stssseas s st ses sssenssenans susons -2.1
COMENTARIO
Los valores de DMO en cuello femoral evidencian OSTEOPOROSIS, de acuerdo con los criterios
de la OMS.

—

(o

n
qeleZ /
7. Juan CarlosLondoito B

MedicinaInterna - Reumatologia
Cerlitied Clinieal Densitometrist ISCD}
Reg. 5.5.5 - 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 informacién le anexamos los criterios de la OMS para d fco en muj y en hombres mayores de 50 afios.
NORMAL: DMO mayor de -1 DS por debajo del promedio del adulto joven.
OSTEOPENIA: DMQ entre -1.1 DS y-2.4 DS por debajo del promedio del aduito joven.
DSTEOPOROSIS: DMO menor de -2.5 DS por debajo del promedio del adulto joven.

OSTEOPOROSIS SEVERA: lo anterior con presencia de una o més fracturas con fragllidad dsea.
Radicacitn da comespondencia: Sede Administrativa.

@ Bogota Sede Administrativa: Cra. 20 B # 74 - 46 - Américas: Cra. 56 # 9 - 91. Local 18, Piso 1 - Pontevedra: Cll. 116 # 70 D - 65 - Chicé: Cra, 12 #88- 16
Althea: Cra. 12 No. 98-64. Piso 2, Sala | - Drogueria Cayre: Cl}. 42 No. 13 - 28 ©.{1) 6446800 - 5204557

¥ Cali: Tequendama: Cra, 42 A 85 C - 97795 L{2) 5552946 - 55A8104

Q Pereira: Megacentro Pinares: 1. Cra. 198 12 - 50. Torre 1, Cons. 901 - 910/ 2. Cra. 188 12 - 75. Torre 2, Cons. 1201 ¢, 46) 3172355

9 Armenin: Edificio Uninorte: Calle | A Norte # 12 - 36 Cons. 526 ¢ (51 7362815



