Responsable de IVA
Actividad Econémica 4645 3 X 1.000
traumallanoshugo@hotmail.com
INFORMACION DEL CLIENTE
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 2

NIT No. :801542623-2

DIRECCION : KM 7 VIA PUERTO LOPEZ
CORREO:  sandrajaimesm@fac.mil.co
TELEFONO : 6086616412

CIUDAD : VILLAVICENCIO PAIS : Colombia

COoDIGO DESCRIPCION

MEDO004 MEDIA DE COMPRESION 15 20 T L MUSLO MEDIVARIC

SIL006 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR

PLADO1 PLANTILLAS ORTOPEDICAS S/N FORMULA MEDICA

PLA0O1 PLANTILLAS ORTOPEDICAS S/N FORMULA MEDICA

FER017 FERULA OTP CORTA RIGIDA

CAL003 CALZADO ORTOPEDICO S/N FORMULA MEDICA

MEDO023 MEDIA DE COMPRESION 1520 T M HOMBRE RODILLA
MEDIVARIC

MEDO065 MEDIA DE COMPRESION 15 20 T M RODILLA MEDIVARIC

PLAOO1 PLANTILLAS ORTOPEDICAS S/N FORMULA MEDICA

MUNO004 MUNEQUERA TUNEL CARPIANO AMBIDIESTRAT U
TECNOMED

NRO. ITEMS FACTURADOS: 10

LIQUIDACION VALORBASE % VALOR

VALOR PARCIAL : $1.353714,29

IVA liquidado $285714,29 19,00%  $5428571

VALOR TOTAL : $1.408.000,00

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES
014-00-E-CACOM-2-ESM-2023;sandra jaimesm@fac.mil.co

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2023-11-30 18:15:33
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S A

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810 000 630-9 www contapyme com

Revisado

TRAUMALLANOS

NIT. 17.445.404-4
Dr. CL 35 NO. 35 20 BARZAL BAJO
Tel. 3133900796

Factura electronica de venia

. FE452
FECHA TOTAL
30/11/2023 $1.408.000,00
VENDEDOR
40396790 - ANA LUCIA AGUDELO
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
3011272023

CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 UNI $60.000,00 $60.000,00
1 UNID $450.000,00 $450 000,00
1 PAR $40 000,00 $40 000,00
1 PAR $90 000,00 $90.000,00
1UND $150.000,00 $150 000,00
1 Par $260.000,00 $260.000,00
2 UNI $65.000,00 $130.000,00
2 UNI $65 000,00 $130.000,00
1PAR $40.000,00 $40.000,00
1Und $38 000,00 $38.000,00
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence. 30/12/2023 $1.408.000.00

UN MILLON CUATROGCIENTOS OCHO MIL PESO

FIRMA 'Y SELLO

C.C.ONIT.

b5LcJBORUCCIbTWHHCKBXZZF Uwly Y5BwiPmF gBUIgaUoDbSHor 1 MxW1etmt)SWIx Y sHMOWINWZFZ KCOMWAY ILzU 444Pocfq 1 INT nHLGOUGDZ
GE+{GPNASIGHBMOSMLWMAL2mnBQy mofSbyVMIVEkBXTb12VKASIDPobxkT SEMZCBAQ111By1R7vNOS Ay Ax HK HANLYGRZ JpBEIKUATF e £ SPLY 1oxsF u
3muatoLKMI2L/zHCE|DAOKkmLUoz aWJDD7)1 NJBAhJUSmWWIIR ObgB43AIM IsPZLwext1DPsJF 3IXIKuY Y QNC P+ SWIGUNE vd1 +1nAs=

CUFE: ade773ec068bc0di66f180ebdabblaact 3e5bc65b13b635174e5a222251d15b2795138 1bac76904d2507each21ec7617

Fecha validacién DIAN: 2023-11-30 18 15 38-05 00
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AUMALLANOS

z\‘;SUMl‘NISTROS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO
AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: SAUL DAZA CESPEDES 3377
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 495.721 DIA MES ARo
CELULAR: 32034051 10 18 11 2023
CANT. DESCRIPCION

1 |SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ADULTO
S/N FORMULA MEDICA,

OBSERVACIONES:

RECIBYOO: ENTREGADO POR:
%f!i @r”‘rz, e Wl so

14~ )T - 420,13.

Calle 35 N°35-20 Medla Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Vlllavicencio — Meta-
E-mall: traumallanoshuga@hotmasil.com
Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3300796 -3002140499 -3157909949
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TRAUMALLANOS

SUMINISTROS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO

AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: ESTHER JULIA PEREZ REYES 3390
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30.971.331 DiA MES Afio
CELULAR: 314 278 36 28 25 11 2023
CANT. DESCRIPCION

1 [PLANTILLA CONVENCIONAL S/N
FORMULA MEDICA.

OBSERVACIONES:
RECIBIDO: QO G [ 331 ENTREGADO POR:

fﬁ‘ﬁgrjd,“a Ferez

Calle 35 N°35-20 Medla Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrlo Barzal Villavicenclo — Meta-
E-mail: traumalianoshugo@hotmail.com

Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3157909949
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7 FR-12
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3 /
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TRAUMALIAN oS

SUMINISTROS MEDICOS Y. ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO

AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: GINETH LOZANO 3391
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.030.575.797 DIA MEs A0
CELULAR: 31 30 11 2023
CANT. DESCRIPCION

1 | FERULA PALMAR PARA TUNEL
CARPIANO S/N FORMULA MEDICA.

OBSERVACIONES:
RECIBIDO: ENTREGADO POR:

Calle 35 N°35-20 Media Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Villavicencio — Meta-
E-mail: traumallanoshugo@hotmail.com
Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3157909949
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] TRAUMALLANOS

SUMINISTROS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO

AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: HERNANDO RINCON BARRERA 3384
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 9.528.959 oA MES Afio
CELULAR: 315 783 81 98 21 11 2023
CANT. DESCRIPCION

2 | MEDIA COMPRENSION HASTA LA
RODILLA S/N FORMULA MEDICA.

V.l

OBSERVACIONES: /7 .

RECIBIDO: /%/// /% | ENTREGADO POR:
J i

c <dola Syza59

Calle 35 N°35-20 Media Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Villavicencio — Meta-
E-mail; traumailancshuge@hotmail com

Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3157909949
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TRAUMALLAN OS

 SUMINISTROS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO
AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE
NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: IVONNY ORTEGA JIMENEZ 3387
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21.235.744 DiA AL A0
CELULAR: 310 752 92 67 21 11 2023
CANT. DESCRIPCION

2 | MEDIA COMPRENSION HASTA LA

RODILLA S/N FORMULA MEDICA.
OBSERVACIONES:
RECIBIDO: / / ENTREGADO POR:
u//z/}éwﬂ 7 /’(’/ J T T —

7//}‘?5 7///</

3/ }(/7//7

Calle 35 N*35-20 Medla Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Villavicencio — Meta-
E-mail: traumallanoshugo@hotmatl com

Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3157909949
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TRAUMALLANOS

SUMINISTROS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM COMANDO

AEREO DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: MARIA LILIA RODRIGUEZ DE SUAREZ 8970
DOCUMENTO DL IDENTIDAD:  21.222.910 DIA Mes ARO
CELULAR: 310 437 60 94 01 11 2023
CANT. DESCRIPCION

1 MEDIA COMPRENSION RODILLA /N
FORMULA MEDICA.

OBSERVACIONES:
RECIBIDO:

%z//?z%/ B 2% /0

ENTREGADO POR:

.

Calle 35 N°35-20 Medla Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Villavicencio - Meta-
E-mall: traumallanoshugod@hotmail com

Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3 157909949
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P i ,:;

- - -
"
d
7
nd »
Bict ;
érlologia Mijjta,
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 10

ST BI00AD256 Fecha Diligenciamiento: 1/17/2023.8:55:46 AM
DIRLCCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00  Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440 ——
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA  No. 12524127
Folio: 35

N® Historia Clinica: 21222910 Area de Servicio: CONSUI TA TXTFRNA

Nombre Paciente: MARIA LILIA RODRIGUEZ DE SUAREZ Identificacién: 21222910 CédulaCiudadania

Edad Actual: 77 Afos 9 Meses 17 Dias Sevo: Femenmino
Teléfono: 3129043984 Direccién: CRA 38 N O 44-45 BARRIO LA ESMERALDA BOGOTA

VILLAVICENCIO

Grado: ADJUNTO MAYOR

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: FAC FUERZA AEREA COLOMBIANA

Plan Beneficios: DIGSA 2022 FUERZA AEREA COLOMBIANA

N°® Ingreso: 7463132 Fecha Ingreso:  1/17/2023 8:50:46 AM

Cama:

Medico: 75070491 - GARCIA VALENCIA LUIS FERNANDO Diagnostico: 1839
{ INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: USO DE MEDIAS DE ELASTOCOMPRESION MEDIA [TASTA LA RODILLA DE 15-20 MMIIG DESDE EL DESPERTAR Y PUEDE

RETIRARLAS PARA DORMIR - 2 PARES AL ANO

Total Items: |

Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos:

Informacion de quien recibe

Telefono Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

[Fecha Actual ; Tuesday, 17 January 2023 Medico tUIS FERNANDO GARCTA VALEN
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ENTIDAD: FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESM

COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 2 ACTA DE

NIT. 901.542.623-2 ENTREGA
PACIENTE: RAFAEL ALBANIL CAICEDO 3379
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 19.315.419 DIA il Ao
CELULAR: 313 217 10 87 18 11 2023
CANT. DESCRIPCION

// FERULA A90° TOBILLO DERECHO
S/N FORMULA MEDICA.

/,] CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE
DERECHO S/N FORMULA MEDICA.

/7 CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE
[ZQUIERDO S/N FORMULA MEDICA.

/7 PLANTILLA PARA PIE IZQUIERDO
S/N FORMULA MEDICA.

PLANTILLA PARA PIE DERECHO S/N
1 | FORMULA MEDICA.

OBSERVACIONES:

REC'B'DOx///qb{/)/ﬂ/{fu/é
/73/5 ;(/C/ gy\

ENTREGADO POR:

Calle 35 N°35-20 MedIia Cuadra Abajo de la Clinica Martha Barrio Barzal Villavicencio ~ Meta-
E-mall: traumalianoshugo@hotmatl.com
Tel: 6824928-6622604 Cels: 313 3900796 -3002140499 -3157909949
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VERSION N° 1
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] T ; E6[X]
DIA MES ANO ) ( CIE 10 3 ECAT|:
FECHA
L L9 | (T lﬁJ L Bq/\ « J AL .
CGRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD No. HISTORIA CLINICA \
| Pafael Hlhand |66 | 14345419
AFILIADO BENEFICIARIO UNIDAD CENTRO URG. C.E HOSP CX PYP
3( Bod\ | cosTo X
. MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD\
[anhl\a R Pre Nquedo  bana Umo\au:l
1 Harswang L
DOSIS VIA ADM. FREC. TIEMPO TTO. CANTIDAD EN LETRAS
?Gfa\ vSo oneo| — und /
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD "\
Calcdo orfopeclco Cinelee Ao Sem|
L [9ovelaen AEUE (P derccho nicladt 1

DOSIS VIiA ADM. FREC. TIEMPO TTO. CANTIDAD EN LETRAS
g |wo | exon{ O unp
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD
3

DOsSIS vIA ADM. FREC. TIEMPO TTO. CANTIDAD EN LETRAS

‘ — T

Pra enU’Cf ATOSTC

r (/\_/( RN 121921201

: B
LA\

Nombre/Firma/No|Registro Ao H enf “}f
L DATOS DEL MEL]CD Medica §
v

FIRMA DEL PACIENTE ) )

C.C:
L Nombre/Firma

tFELYDlRE‘gLQ-N: /7 Yy, ENTREGADO POR:

ol

Bacterlologia Milltar

R 3 DIAS HABILES (72) HORAS ORIGINAL (SERVICIO FARMACEUTICO) Y COPIA PACIENTE

£ DESE 105 DE SALUD EN FARMACIA VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ISENTIFICACION PERSONAL
CEDLLARETIUDADANIA

- 19.315.419 ,
ALBANIL CAICEDO Bowe ey
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