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RESOLUCION DE FACTURACIÓN ELECTRONICA VIGENTE 18764095609727
FECHA: 2025-07-15 hasta 2026-07-15 VIGENCIA: 12 MESES

Prefijo: CAL5 Numeración del 23379 al 100000
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE VENTAS

Autorretenedores de ica - según acuerdo municipal 041 de 2012
ESTA FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS

DE LA LEY 1231 DEL 7 DE JULIO DE 2008

Nit: 816002451-8
Direccion: Carrera 19 # 12-50 Piso PP - Megacentro Pinares

Pereira - Colombia
Telefono: (6) 3116510 - 315 4122452

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA CAL5  27535

FECHA Y HORA FACTURA: 2026-04-28 12:58:04

FECHA VENCIMIENTO FACTURA: 2026-04-28

ENTIDAD CONTRATO

NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CL 94
NIT: 900339410-8

FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO

Cédula de Ciudadanía: 42095595 Nombre Completo: MARIA LUCERO HERNANDEZ
Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1970-07-28 Edad: 55
Dirección: Manzana b casa 16 Ciudad: Dosquebradas - RISARALDA Teléfono(s): 0
Aseguradora: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

Plan: No afiliado Cuidador: 

ITEM TIPO CARGO CODIGO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 URODINAMIA ESTANDAR 892001 unidad 1 225.159 225.159

1

Valor total factura 225.159

Valor pagado por el usuario 0

Valor total a pagar por la entidad 225159

OBSERVACIONES: Fecha de la atención: 2026-04-24 | Autorizaciones: 12043194 | Autorizaciones:
12043194

Elaborado por:

FECHA Y HORA VALIDACIÓN DIAN: 2026-04-28 12:58:22-05:00

Representación Impresa de la Factura electrónica:
Firma Electrónica:
BbkEcJNOIZVE/GEz1k5jdb1SJCO2u/z1PJ/GcWlIzhXxMZDQqbRP36KbZ14FUvuAlCVvkqGJcPagir3KgDF5DO+pf229oARZGPUV7B4LwlP

NMapqUD9kdxl5MevUXrOTWxxBKTBS0AViN+Trtb0FjGjAqiRDvD0nuYTahb6DzliWm7w2eYZ8N59sTg+X3eqQKHtiYlC03x8p3oKXLVhPh5z

jGPzsM26M9albIIQq2hBZgVdWI4sQFo/uam34L4jmoX0inVYiRQTwMZ/PAVTdhym1cJHUmYmd7a4GTe/mqhNKAeeCErAePfFiKHGoDUTJ

XOECN+Lb5kpj2lYAYMqYuw==

CUFE:
964c918ff16ecfa2ff0fb93bf6d98b4
249398eb663456b1bbc515b430d
733a91dd0939ca339f232514de5c
2de3151573
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1. DATOS  DEL USUARIO

C6digo: GC-FT-015 Versi6n  1
Vigente a partir de: 2025-11-21

Responsable: Secretarios
Aplicable a: Proceso de prestaci6n de servicios

FORMATO DE CONFIRMACION
SERVICIO PRESTADO

•     Nombre completo:

1uceTo        tJ\errmcuy\|ez,

•     Tipo y numero de documento:

q2 .  oclfs`Sq5

2. INFORMACION DEL SERVICIO PRESTADO

Tjpo de Servicio Fecha de Prestaci6n

urodiv\aw\io, 2.4--C>4--2.02.6

3. DECLARACION DEL USUARIO 0 REPRESENTANTE

Yo, el suscrito(a),  declaro que recibi de parte de la  lps CALCULASER S.A. el/los
servicio(s) arriba descrito(s) en la fecha indicada, que fui atendido(a) por el

profesional asignado y que me fue brindada  la informaci6n  perfinente sobre el
procedimiento  realizado.  Conforme con  la atenci6n  recibida, firmo el presente
documento como constancia de la prestacj6n efectiva del servicio.

Firma:tlee'e`o   *\e".
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FECHA DE NACIMIENTO

PEREIBA
(F}lsAPIALDA)

28|UL-1970

LUGAF` DE NAclMIENrTo

1.74              0.+            F
: 26-SEP-1`988 FEBEIBA

FECHA Y LUGAPI  DE EXPEDIC16N

lNDICE  DERECHO

28-JUL-1970
Fecl`a de nacimierito

A+
GS.Fih

;REEhiTi#|gAAcP6BNCp8Eg#NBAT
CEDULA DE CIUDADANiA

NUMEF`o    42.095..595
HEFiNANDEZ    .I                                    ``

APELLIOOS

MAFilA. HJCERO

NOMBFIES
.1

Lace-co    I+c`r,onJBZ
f'arm

_ _~   ---=--

`'t

389055898
Numero de came

F
Sexo

VAUDO PAFtA ACCEDEFt A LOS`
SERVICIOS A QUE TENGA I)ERECHO
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a

MiNisTE-HID  DE .i]EFENaA  NAcioNAL
poLiciANAcioNr`L

CC 42C95595
Dociime.ilo de  lden::ficacl6n

CASUR
HERNENDEZ
Ape!lidos             -,

MARIA LUCERO
Nomfres

CONYU-GE
Paientesco con lilular

PERMANENTE       CC1264793
Feclia de vencimlento               Titular

TrT.Sus.AGENTE (R)
Categoria del Tilular



Nombre:MARIA LUCERO HERNANDEZ 
Indicación: 
Documento: 42095595 
Sexo: Femenino 

Fecha de Nacimiento: 28/07/197 
Edad: 55 años y 8 meses 
Fecha del Informe: 24/04/2026 V 4.0.43 

Megacentro Pinares Torre 3 Piso 7 Consultorio 706 
1 of 2 

 

 

  ANAMNESE  
 

Queja Principal: INCONTINENCIA URINARIA 
 

  UROFLUJOMETRÍA  
 

Estado:Realizada. 
Volumen Orinado 193 ml 

 
Tiempo Hasta Flujo Máx.: 4,4 seg. 

Flujo Máximo: 28 ml/seg. Flujo Medio: 9ml/seg. 
Duración del Flujo21,0 seg. Residuo Postmiccional: 40 ml 

 
Patrón de la Curva de Flujo: 

 
  CISTOMETRÍA  

 
Técnica examen y Posición del Paciente: 
Posición del paciente: Sentada, catéter para medición de la presión vesical: CATETER VESICAL BALAO 6 -8 
FR. Llenado con suero fisiológico a temperatura ambiente con velocidad de infusión de 70 ml por minuto y catéter 
para medición de presión abdominal: NELATON NO. 14. 

 

Sensación 

1ª Sensación 
1er Deseo 
Deseo Normal 
Fuerte Deseo 
CCM 

Volumen en la Vejiga (ml) P.Ves. (cmH2O) P.Det. (cmH2O) 

Contracciones del Detrusor: 
obs.: 

Presión de Pérdida por Hiperactividad Detrusora (DOLPP): 0 cmH2O 
obs.: 

Sensibilidad: Normal Complacencia: 8 ml/cmH2O 

Presión de Pérdida Bajo Esfuerzo: 
Pérdida por Valsalva (VLPP)A: usente 

 

Pérdida por Test de Tos (CLPP): 
obs.: 

Infusión Interrumpida por: 
Observaciones: 

Ausente 

   ESTUDIO PRESIÓN X FLUJO  
 

Técnica examen y Posición del Paciente: 
Posición del paciente: Sentada, catéter para medición de la presión vesical: CATETER VESICAL BALAO 6 -8 
FR y para medición de presión abdominal: NELATON NO. 14. 

 

Presión Detrusora en el Flujo Máximo:63 cmH2O 
Presión Detrusora Máxima: 66 cmH2O 
Flujo Máximo: 

Presión Detrusora en la Apertura:52 cmH2O 
Presión Detrusora en el Cierre: 63cmH2O 
Flujo Medio: 

70 37 38 
92 35 38 

187 36 36 
286 36 36 
298 37 38 
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14 ml/seg. 7 ml/seg. 
Volumen Orinado: 287 ml Residuo Postmiccional: 8 ml 

Observaciones: 

  PERFIL PRESÓRICO URETRAL  
 

Presión Máxima de Cierre Uretral: cmH2O 
Longitud Uretral Funcional: mm 

Presión Máxima Uretral: cmH2O 

  ELETROMIOGRAFÍA  
 

Eletromiografía: Refuerzo Perineal - Infusión: 
Refuerzo Perineal - Contracciones: 

Observaciones: 
 

 PARECER 
 
 

1. UROFLUJOMETRIA LIBRE:  
Posición sentada 
Vol 193ml  Qmax 28 ml/seg  RPM 40ml 
Curva en campana  

 
2. CISTOMETRÍA:  
Vejiga de capacidad disminuida (298ml)  Sensibilidad aumentada - Adaptabilidad normal. 
No se evidencian contracciones no inhibidas  
No se evidencian escapes de orina con el esfuerzo  

  
3. ESTUDIO FLUJO/PRESIÓN: 
Datos urodinámicos que descartan obstrucción de tracto urinario inferior o alteración de la contractilidad del 
detrusor.  

 
DIAGNÓSTICO URODINÁMICO 

Flujo miccional normal  Micción compensada  Detrusor estable  No se evidencia incontinencia urinaria en el 
presente estudio. 

 
  
 

Médico Responsable: DR. CATAÑO 
CRM: 117314 
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Nombre:MARIA LUCERO HERNANDEZ
Indicación: Fecha de Nacimiento: 28/07/1970
Documento: 42095595
Sexo: Femenino

Edad: 55 años y 8 meses
Fecha del Informe: 24/04/2026

Pdet(Qmáx): 63 A/G: 35,00
Qmáx:

COMBINADO

14,00 Pdetmin(Q): 55 0,57F:

ABRAMS-GRIFFITHS

CHESS CLASSIFICATIONWATT FACTOR
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GHONIEM ICS

SHÄFFER

BLAIVAS

Médico Responsable:DR. CATAÑO
CRM: 117314
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Nombre:MARIA LUCERO HERNANDEZ
Indicación: Fecha de Nacimiento: 28/07/1970
Documento: 42095595
Sexo: Femenino

Edad: 55 años y 8 meses
Fecha del Informe: 24/04/2026

CISTOMETRÍA

Volumen en la Vejiga (ml)Sensación P.Ves. (cmH2O) P.Det. (cmH2O)

1ª Sensación
1er Deseo
Deseo Normal
Fuerte Deseo
CCM

70 37 38
92 35 38
187 36 36
286 36 36
298 37 38

Presión de Pérdida por Hiperactividad Detrusora (DOLPP):0 cmH2O
Pressão de Perda sob Esforço:

Presión Pérdida por Valsalva (VLPP):Ausente   

Pérdida por Test de Tos (CLPP): Ausente   
Obs.: 

ESTUDIO PRESIÓN X FLUJO

Presión Detrusora en el Flujo Máximo:63 cmH2O
Presión Detrusora Máxima: 66 cmH2O
Flujo Máximo: 14 ml/seg.

Presión Detrusora en la Apertura:52 cmH2O
Presión Detrusora en el Cierre: 63cmH2O
Flujo Medio: 7 ml/seg.

Volumen Orinado:287 ml Residuo Postmiccional: 8 ml

Médico Responsable:DR. CATAÑO
CRM: 117314
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Uroflujometría

Realizada.Estado:
Volumen Orinado:193 ml
Flujo Máximo:
Duración del Flujo:21,0 seg.

28 ml/seg.
Residuo Postmiccional:
Flujo Medio:
Tiempo Hasta Flujo Máx.: 4,4 seg.

9ml/seg.
40 ml

PATRÓN DE LA CURVA DE FLUJO

COMENTARIOS

Haylen Siroky

CRM: 117314
Médico Responsable: DR. CATAÑO

Megacentro Pinares Torre 3 Piso 7 Consultorio 706
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