JIAN

MNo.  Cédigo

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

98ca673f1b27a084a9c9d762098c6123b1cbdcc2ca564703eef7a306dac59d7edb7debeaed73d3df4ff7d0764b8afd7a

Numero de Factura: FEC-1711

Fecha de Emisién: 29/08/2024 .
Fecha de Vencimiento: 28/09/2024

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.

Nombre Comercial: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.

Nit del Emisor: 813008601

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Newva

Direccion: CL6 A 12 08 BRR ALTICO
Teléfono / Mévil: 6088715958

Correo: facturaselectronicasorleto@gmail.com

Nombre o Razén Social: DISPENSARIO MEDICO DE NEIVA / ESM BATALLON DE ASPC NO 9 CACICA GAITANA (NIVEL I)

Tipo de Documento: NIT

Niamero Documento: 9501541256

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No api::;:

Detalles de Productos

Descripcién u/m

1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
203 FORMULA MEDICA PARA LA NIU 1,00 5
PACIENTE CLAUDIA JANETH
GAVILAN LEON CC 55166620

1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE [TEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
3 PACIENTE NIKOLSOFIA TV 100 (¥
HERNANDEZ CONDE T1

1083890511

1 UN PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE SANTIAGO
MONTERO JURADO RC
1104846595

1 UN PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
= PACIENTE JOSE FRANCISCO N, LM $
TOVAR CUELLAR TI
1080693350

2 FERULA PALMAR PARA
TUNEL ITEM 117 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
7 pACENTEMARIANMES O 2008
ZAMORA CARDOSO CC

55172729

203 NIU 1,00 $

Cantidad Precio unitario

100.000,00 $

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Newva
Direccion: CL 16 No 21 - 300
Teléfono / Mévil: 8756603
Correo: rhbesmbaspc09@gmai.com

Descuento
deh!:

£l

Recargo detalle IVA % INC

100.000,00 $ 0,00 $ 0,00

100.000,00 $ 0,00 $ 0,00

100.000,00 $ 0,00 § 0,00

35.000,00 $ 0,00 § 0,00

Precio
unitario de
venta

$ 100.000,00

% 100.000,00

$ 100.000,00

$ 100.000,00

$ 70.000,00
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20
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203

203

168

171

203

203

257

203

203

203

064

336930004

012

203

1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL

| PACIENTE JHOAN SEBASTIAN

SALAZAR BERMIDEZ T1
1106636688
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE GENESIS NAYARA
AGUDELO ARIZA RC
1079188819
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE NICOLAS TRUJILLO
CHALA TI 1076917206
1 ELEVADOR DE SANITARIO
ITEM 147 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
LEIDY GAITAN TRUJILLO CC
55116270
1 COJIN ABDUCTOR DE
CADERA ITEM 53 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE LEIDY GAITAN
TRUILLO CC 55116270
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE BRANDO HERNAN
SOTO MENDEZ T1
1077733791
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE GLADYS TRUJILLO
DE CAVIEDES CC 26540829
2 FERULAS PALMAR PARA
TUNEL ITEM 117 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE DIANA MILEIDY
BERMUDEZ MOTTA CC
1110483994
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE CRISTIAN CAMILO
BASTIDAS BETANCUR TI
1077241789
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE MARTHA
BENAVIDEZ SUAREZ CC
41654280
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE BIANCA SELENE
CASTILLO PERDOMO RC
1075327590
2 ORTESIS TOBILLO PIE DE
REACCION A PISO TTEM 39
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE SHIRLEY
YULIETH MANRRINQUE
GARCIA TI 1029883290
2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO
AFO RESORTADA ITEM 36
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE EVELYN
CELESTE PORTELA BONILLA
T1 1077244314
1 PAR DE PLANTILLAS EN
CUERQ TTEM 40 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE SARA SOF1A
PEDRIZA VIRGEN T1
1029850788 " »
1 PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE EMANUEL APACHE
MARROQUIN T1 1076512177

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

2,00

2,00

1,00

1,00

100.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

150.000,00 $

80.000,00 $

100.000,00 §

100.000,00 $

35.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

180.000,00 $

170.000,00 $

45,000,00 $

100.000,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 §

0,00 $

0,00 %

0,00 §

0,00 §

0,00 §

0,00 %

0,00 $

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

s

0,00 0.00

$

$

$

$

$

100.000,00

100.000,00

100.000,00

150.000,00

80.000,00

100.000,00

100.000,00

70.000,00

100.000,00

100.000,00

100.000,00

360.000,00

340.000,00

45.000,00

100.000,00
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226
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257

392

392
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1. FERULA DE DENNIS
BROWN ITEM 29 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE ERICK DAVID
CORTES PUENTES RC
1080299779
2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO
AFO RESORTADA ITEM 36
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE
MILAGROS JULIANA CADENA
FAJARDO RC 1077250595
1 BRACE PARA TUNEL DEL
CARPO ITEM 117 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE DEIVER JULIAN
CAVIEDES GARCIA CC
31075598
1 ZAPATO ORTOPEDICO
POSTOPERATORIO [TEM 74
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE NANCY
DAYANIRA COSTES
SANDOVAL CC 36174812
1. DRTESIS
ANTEBRAQUIOPALMAR EN
POLIPROPILENO ITEM 104
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE DIEGO
FERNANDO RUBIO MORALES
CC 7699889
RODILLERAS CON
CENTRALIZADORAS ROTULA
ITEM 67 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
GLORIA ELENA NORIEGA
GONZALEZ CC 57416862
1 BASTON CANADIENSE ITEM
129 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
GLORIA ELENA NORIEGA
GONZALEZ CC 57416862

Notas Finales

Linea de negocio:

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

< NIU

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

$

»

90.000,00 $

170.000,00 $

35.000,00 $

75.000,00 %

165.000,00 $

38.000,00 $

65.000,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

o

0,00

0,00 §

0,00

0,00

0,00

0,00 0.00

$ 90.000,00

$ 340.000,00

$ 35.000,00

$ 75.000,00

$ 165.000,00

$ 76.000,00

$ 65.000,00



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
08-29 16:16:13

Documento generado el: 2024-08-29
16:16:12

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764064015754

Rango desde: 1 Rango hasta: 10000

" MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

' Subtotal 3.261.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.261.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=) 3.261.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COoP $ $  3.261.000,00

Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos o 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 17.000,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA ' 0,00

Vigendia: 2025-01-19




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
NIT: 901.541.256-8
FORMATO DE PRESTACIONES DE RIPS
ORTOPEDICOS ORLECO SAS
Nit. 813.008.601-2

FECHA DE NO. FECHA DE VALOR
No. FACTURA FACTURA ENTREGA NOMBRE Y APELLIDOS CLASE DE SERVICIO No. DOCUMENTO VALOR TOTAL FUERZA
1 29/08/2024 FEC-1711 10/07/2024 CLAUDIA JANETH GAVILAN LEON 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 CC 55166620 $100.000 3 100.000 EJC
2 29/08/2024 FEC-1711 11/07/2024 NIKOL SOFIA HERNANDEZ CONDE 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 Tl 1083890511 $100.000 $100.000 EJC
3 29/08/2024 FEC-1711 12/07/2024 SANTIAGO MONTERO JURADO 1 UN PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 RC 1104846595 $100.000 $100.000 EJC
4 29/08/2024 FEC-1711 13/07/2024 JOSE FRANCISCO TOVAR CUELLAR 1 UN PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T1 1080693350 $ 100.000 $ 100.000 EJC
5 29/08/2024 FEC-1711 15/07/2024 MARIA NIVES ZAMORA CARDOSO 2 FERULA PALMAR PARA TUNEL ITEM 117 CC 55172729 $ 35.000 $ 70.000 EJC
6 29/08/2024 FEC-1711 24/07/2024 JHOAN SEBASTIAN SALAZAR BERMIDEZ 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T1 1106636688 $ 100.000 $ 100.000 EJC
7 29/08/2024 FEC-1711 26/07/2024 GENESIS NAYARA AGUDELO ARIZA 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 RC 1079188819 $100.000 $100.000 EIC
8 29/08/2024 FEC-1711 26/07/2024 NICOLAS TRUJILLO CHALA 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T1 1076917206 $100.000 $ 100.000 EJC
9 29/08/2024 27/07/2054 LEIDY GAITAN TRUJILLO 1 ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147 CC55116270 $ 150.000 $ 150.000 EJC
FEC-1711
10 | 29/08/2024 27/07/2024 LEIDY GAITAN TRUJILLO 1 COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53 CC55116270 $ 80.000 $ 80.000 EJC
FEC-1711
11 | 29/08/2024 FEC-1711 29/07/2024 BRANDO HERNAN SOTO MENDEZ 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T11077733791 $ 100.000 $ 100.000 EJC
12 | 29/08/2024 30/07/2024 GLADYS TRUJILLO DE CAVIEDES 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 CC 26540829 $ 100.000 $ 100.000 EJC
FEC-1711
13 | 29/08/2024 FEC.1711 31/07/2024 DIANA MILEIDY BERMUDEZ MOTTA 2 FERULAS PALMAR PARA TUNEL ITEM 117 CC 1110483994 $35.000 $70.000 EJC
14 | 29/08/2024 31/07/2024 CRISTIAN CAMILO BASTIDAS BETANCUR 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T1 1077241789 $100.000 $100.000 EJC
FEC-1711
15 | 29/08/2024 FEC-1711 2/08/2024 MARTHA BENAVIDEZ SUAREZ 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 CC 41654280 $100.000 $100.000 EJC
16 | 29/08/2024 FEC.1711 2/08/2024 BIANCA SELENE CASTILLO PERDOMO 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 RC 1075327590 $100.000 $100.000 EJC
17 | 29/08/2024 FEC-1711 5/08/2024 SHIRLEY YULIETH MANRRINQUE GARCIA 2 ORTESIS TOBILLO PIE DE REACCION A PISO ITEM 39 T1 1029883290 $ 180.000 $ 360.000 EJC
2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO AFO RESORTADA
18 | 29/08/2024 10/08/2024 EVELYN CELESTE PORTELA BONILLA T1 1077244314 $170.000 $340.000 EJC
FEC-1711 ITEM 36
19 | 29/08/2024 12/08/2024 SARA SOFIA PEDRIZA VIRGEN 1 PAR DE PLANTILLAS EN CUERO ITEM 40 T1 1029890788 $ 45.000 $ 45.000 EJC

FEC-1711




20 | 29/08/2024 FEC-1711 16/08/2024 EMANUEL APACHE MARROQUIN 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T11076512177 $100.000 $100.000 EJC
21 29/08/2024 FEC-1711 17/08/2024 ERICK DAVID CORTES PUENTES 1. FERULA DE DENNIS BROWN ITEM 29 RC 1080299779 $90.000 $90.000 EJC
2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO AFO RESORTADA
22 29/08/2024 21/08/2024 MILAGROS JULIANA CADENA FAJARDO RC 1077250595 $170.000 $ 340.000 EJC
FEC-1711 ITEM 36
23 29/08/2024 FEC-1711 22/08/2024 DEIVER JULIAN CAVIEDES GARCIA 1 BRACE PARA TUNEL DEL CARPO ITEM 117 CC 31075598 $35.000 $35.000 EJC
24 | 29/08/2024 27/08/2024 NANCY DAYANIRA COSTES SANDOVAL 1 ZAPATO ORTOPEDICO POSTOPERATORIO ITEM 74 CC 36174812 $ 75.000 $ 75.000 EJC
FEC-1711
1. ORTESIS ANTEBRAQUIOPALMAR EN POLIPROPILENO
25 29/08/2024 27/08/2024 DIEGO FERNANDO RUBIO MORALES Q CC 7699889 $ 165.000 $ 165.000 EJC
FEC-1711 ITEM 104
2 RODILLAS CON CENTRALIZADORAS ROTULA
26 29/08/2024 28/08/2024 GLORIA ELENA NORIEGA GONZALEZ CC 57416862 $38.000 $ 76.000 EJC
FEC-1711 ITEM 67
27 29/08/2024 FEC-1711 28/08/2024 GLORIA ELENA NORIEGA GONZALEZ 1 BASTON CANADIENSE ITEM 129 CC 57416862 $ 65.000 $ 65.000 EJC

$3.261.000




ORTOPEDICOS ORLECO SAS

PROTESIS - ORTESIS
NIT 813.008.601-2
Aparatos Plésticos - Convencionales
Corset T.L.S.0. Plasticos - Convencionales - Calzado
Fajas - Caminadores ~ Muletas - Bastones - Sillas de ruedas
SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Registro INVIMA 135

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo. EDWIN FRANKY CAICEDO CHAVARRO, identificado con cedula de ciudadania No.
7.728.203 de Neiva, (H) y con Tarjeta Profesional No. 117682 - T de la junta central de
Contadores, en mi condicién de contador Publico de ORTOPEDIGOS ORLECO SAS.
identificado con Ni. 813.008.601-2, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legdlmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con

dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Neiva, a los (29) veinte y nueve dias del mes de agosto de 2024

!

el = 7
EDWIN FRANKY CAICEDO CHAVARRO
CC No 7.728.203 de neiva
TP#117682-T

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3104526593 - 3132265602
E- mail: orlecos1@hotmail.com




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

PP B0 T

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN FRANKY CAICEDO CHAVARRO identificado ¢
CIUDADANIA No 7728203 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 177682-T
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

CEDULA DE
| tiene vigente

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * *# # # # ¥ # ks kv ke adwawawnssss
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dode e de o b e otk ot o e de gk A sk gk ok bk e ok ok gk gk g ok ok ok sk e bk e e ok e de ke e ok ke e e ok ke ke ok e o R

e de g ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
o
| . .+ .
gin WA -4\_t__;r|;.’;
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO

CONLO
UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

pagina web




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONA!

7728203
CAICEDO CHAYARRO

EDWIN FRANKY
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A S O p AGO S RAZON SOCIAL : ORTOPEDICOS ORLECO EU
S.d.

IDENTIFICACION: NI-813008601

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  YAMILEO2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  yamile02

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-02

FECHA DE PAGO: 2024-08-02

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S A.

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30600133

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30600133

TIPO DE PLANILLA: E
gmel NoveRe | AUvERO | ronog jsuBsisTenci| (O [ SN | vaLoR phak
EPS005 800251440 SANITAS 2 so s0 $0 $ 104.000 $ 104.000
EPS037 900156264 NUEVAEPRS SA 3 s0 §0 $0 $ 124.800 § 124,800
EPS041 900156264 NUEVA EP.S, S.A. MOV 1 50 30 $0 $ 52.000 §52.000
Subtotal Salud 3 6 50 50 $0 $ 280.800 §280.800
230201 800229739 PROTECCION 1 50 s$o 80 € 208.000 $ 208,000
230301 800224808 PORVENIR 4 §0 §0 $0 §707.200 $707.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 50 $ 208.000 § 208.000
Subtotal Pensidn 3 8 $0 s0 S0 $1.123.200 $1.123.200
14-29 [830008066 LA EQUIDAD 8 $0 $0 50 $ 36.800 $138.800
Subtotal ARL 1 8 $0 50 $0 $ 36.800 $ 36.800
CCF1a 891500182 COMFACAUCA 1 s$0 50 $0 $ 52.000 $52.000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $0 $0 so $ 228800 $228.800
Subtotal CCF 2 8 S0 S0 $0 $ 280.800 $ 280.800

Total a pagar $0 50 50 $1.721.600 $1.721.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2024



A
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-813008601 sucursal YAMILEO2, cancel6 los aportes de seguridad social y
parafiscales de |a siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIAPORTIPO D PLANILLA | Samibap | M7 ADMNGTRABORA | AFILIADOS | MORA |CQTIZACION| IWTERES | ror
Periodo pensién: 2024-07 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 707.200 0 707.200
Periodo salud: 2024-08 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 (¢} 208.000 0 208.000
Planilia Nro.: 30600133 Tipo E 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 208.000 0 208.000
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 104.000 0 104.000
Focha transaccién: 2024-08-02 EPS041 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 52.000 0 52.000
Banco: BBVA EPS037 |900156264 NUEVAE.PS.SA. 3 0 124.800 o 124.800
Transaceion: 818410992 14-29 B30008686 LA EQUIDAD 6 0 36.800 0 36.800

CCF32 |B91180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 Q 228.800 0 228800

CCF14 |891500182 COMFACAUCA 1 0 52.000 0 52.000

PASENA 899999034 SENA 4] 0 0 1] 0
PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 4] 0 0 0 0
GRAN TOTAL $1.721.600

Pagina 1 Fecha: 2024-08-02 12:11:27




Y

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de |

Neiva — Huila, 10 Julio

de 2024

Yo CLAUDIA JANNETH GAVILAN LEON identificada con C.C. 55.166.620 de

Neiva. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

<« 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 4%

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

T wd el

Firma quieh recibe

CC|lA%'1tLL 20 D Neun
Diregcion: @ ol 4¢ N220 8 {0 Lo Kooso
Telefonico: 2| 0333 2350.

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES

Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA
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* REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL

mansi 55.1“_;?

GAVILANLEON ~

APELLIDDS ?
FECHA DE NACIMIENTO 21-ENE-1973
IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-AG0-1981 NEIVA

FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION W !
Do

A

A-1900100-50184223-F-0055166620-2007 1218 00463073524 02 247441050



L@ ACTA DE ENTREGA

Pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 11 de julio de 2024

Yo, JACKELINE CONDE identificada con C.C. 28.557.501 de Ibaque, Acudiente de
NIKOL SOFIA HERNANDEZ CONDE Identificada con Tl No. 1083890511 de Neiva.

Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4. 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

S e\ng Condy
Firma quien recibe

C.C.ADSSASE O

ireccién:C 7\95’{ Wy @(la Q
D B, ® o R 3

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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e
PUBLICA DE COLOMBIA
D!RECG@EI GEN‘EC;AL DE SANIDAD M1L|1:$R
g V i mwmusm.mmtum-ommw
\—b/ CARNE DE SERVICI0S DE SALUD

»

CmeiSoon P A 1TSS

cona oe NaCHENTO  DB-FEB-1982 A13196779
R ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segur
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y deméas normas
concordantes.

15.FEB-2001 [BAGUE 5 Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos
1R LLUIGAR DE EXPEDICION /i des4 =) del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. Er
e caso de pérdida, favor informar a la Direccion General de Sanidad Milital

SANCHE? TORRES.
S en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

\ i :
A-1900100-00557181 _£.0028657501-20140328 wrmma



& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 12 de julio de 2024

Yo, EDUAR MONTERO OBANDO identificado con C.C. 1143939161 de Cali,
Acudiente de SANTIAGO MONTERO JURADO Identificado con RC No.
1104846595 de Cali. Recibo a completa satisfacciéon de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

< 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Firma quien recibe

C.C. 1143939, )4 1

Direccion: Cuylfe 264 #¢Y-§9
Telefénico: 212 JOSI373

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




REGIONAL No. 12 - HUILA

FORMULA MEDICA E
[ RAMSC ¢ zL

e
. C

e |
N
LY.
W\
NOMBRE Y FIRMADEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA
ENTREGADO POR

]

P sso;%%’? VALDAPOR 3 DIAS HABILES 72 HORAS
RESENTAR CARNE DE SERVICIOS 4 ARMACELITICO) COPIA 1(PACIE Eg COP!

uiz CONTROL
2 SALUD (EN FARMACIA) VERIFICAR MED NTOS DLS‘PACHAE/OSANTESDE RETIRARSE
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L ALY
TN "(*—"—"Ti

igual at Qriginal ,{
.M

Natahia Cruz Gu‘hérrez
Nolaiia B

NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL

¥
r REGISTRO CIVIL
NUIP | 1104846595 DE NACIMIENTO Sera ~ 60658012
(Dates de la oficing de registre - Clase de oficit o R T S
X | : T T 1 2

Regiswadura| || Nowra |  Namero| | | Consuado |  Corregimiento || |inspecciéndePolcia | Cédigo | |
Pars - Dopar - Hunscipio - Corragimianto /0 de Poran S e T
COLOMBIA - VALLE - CALI

(Datos del inscrito o = . o
Primor Apeilide I Apeilido -
MONTERO - - 1 ——_mﬁP_' i
SANTIAGO SR Nombre(s) = T R
_104'1_‘7 == _ﬂ%_m% o === — _mseﬁ"%:_-f_“_ﬁmvﬂmmoigﬁg@__:
——" 1 B e ekt v S R e
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI J
Tipe de documents antecedente 6 Declaracion de testipes R * | Numero cortificads de nacido vivo
CERTIFICADO NACIDO VIVO 15484413-9
'Mﬁkm»mhuﬁm%—mhmcp*ﬂ@-mmﬂmFMuthﬂimwﬂwﬂ
w,-—t—:—n‘h- - N -

JURADO HURTADO A.VDREA BIBIANA

do Tdentiicacion (Clase y numers) e

CC No. 1.098.683.631 DE BUCARAMANGA €O LOMBIANA

(BﬂmdahMtopntnMM&MWMJMM.”@_@MW&KWWEi.dwat_upﬂ_e_l_mmﬂo@igamL
. S ., Y T Apelfidesy nombres completas ) N
MON I'ERO GBANDO EDUAN

CC No, 133930161 DE CALL 0 o n(Suaxsimes) — | COLOMBIANA—

'Datos del declarante

MONTERO OBANDO EDUAN

Apellidos y nombees completos

. ) D de ldentificacon (Clase y nu ) D
CC1.143.939.161 DE CALI L3 -
[Dates primer testigo
f
[EREHAHAFFRTHHE ——SpelAny atmbres complett
]“m*mm—_—__mmﬁwtgnrm) S Wema
[ Datos segundo testigo

Weenbres complatex ——

£10 PARA NOTAS e P M'

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



£ECHA DE NAGIMIENTO 29-MAY-1991

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O- M
ESTATURA d’s. RH SEXO
05-JUN-2009 CALI g

FEOHA Y LLIGAR DE EXPEDICION foue besst 423 o
REGISTRADOR

CANLOS MTEL SANCHEZ TORRES




ORTOPEDICOS ORLECO

|
@ | ACTA DE ENTREGA S

Neiva — Huila, 13 de julio de 2024

Yo, CIPRIANA CUELLAR GUTIERREZ identificada con C.C. 55.162.076 de Neiva,
Acudiente de JOSE FRANCISCO TOVAR CUELLAR Identificado con Tl No.
1.080.693.350 Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos medicos.

4 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Irma quien recibe

C.C. 552076
DH’GCCIOH.’(‘;//Q /7 Sor %Z?A 28
Telefénico: z5 ¢ 32, < Fo8S

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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REPHRLICA DE COLOMBIA
IEMTIRICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD ij
woere - 1.080.693.350 7 s :
TOVAR CUELLAR ' g

APELLIDOS

JOSE FRANCISCO

NOMBRES

JoS Frahsis co

FIAMA,

FEL‘H&DE NACIMIENTO
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

INDICF DERESHO

22-JUL-2025
FECHA DE VENCIMIENTO
23-SEP-2014 NEIVA

GS Al > X
¥ > LA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION e 5»;1)
REGISTRADOA NATIONAL

22-JUL-2007

O+

E

g

AL
~

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1800100-01273303-M-1080693350-20211220

0077478180A 1

9917874934



REPUBLICA DE COLOMBIA
*  IDENTI ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
CUELLAR GUTIERREZ
APELLIDOS
CIPRIANA
% NOMBRES

e —

T i . S e | e i . . L T T S i s T — . o, o e, AT, T S e

11-DIC-1989 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+
ESTATURA

G.S. RH

FECHA DE NACIMIENTO (05-JUN-1971

A-1900100-01272391-F-0055162076-20211211

0077310665A 1

8503571641

e

A



1@ ACTA DE ENTREGA Pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 15 Julio de 2024

Yo MARIA NIEVES ZAMORA CARDOSO identificada con C.C. 55.172.729 de
Neiva. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

< 2 FERULA PALMAR PARA TUNEL ITEM 117

Seqgun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Rax

Firma quién recibe 9.4

C.q. T

Dirbccion: elle (f N Y-32 Cenli®
Telefénico: 334 ¢ge 117D

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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SERVICIO DE APOYO

£ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
_@A COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - =
"+ Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 2 de 2
Fecha y hora de generacion: 15/07/2024 11:46:34
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ARO CAMA SERVICIO FUEREA Q.EMPREIA
. ' Ejército Nacional de
15 07 2024 No registra Ambulatorio Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDD NOMBRES EDAD GRADQ Q CARGO
ZAMORA CARDOSO MARIA NIEVES 49 Afios /3 IsARGENTO PRIMERO)
Meses / 18
OBSERVACIONES: ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION Y REFLEJO H Y F DE MIEMBROS INFERIORES
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
55172729 890380 . No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CODIGO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CODIGO L DESCRIPCION
G560 INDROME DEL TUNEL CARPIANO
ME71 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)
IOBSERVACIONES: CONTROL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
55172729 ' 890211 No registra
coD DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA o
CODIGO DESCRIPCION
G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MG71 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)

OBSERVACIONES: TENDINITIS PATA DE GANSO BILATERAL, TENDINITIS INSERCIONAL ADUCTORES EN REGION ILIO

DATOS CLINICOS:
TENDINITIS PATA DE GANSO BILATERAL, TENDINITIS INSERCIONAL ADUCTORES EN REGION ILIO PUBICA.

Dr. Gilliert Anares Unaparro R
frtoedia y Traumatolozia

MEDICO




REPUBLICA DE GOLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUO

A DE COLOMBIA
REP B T ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuMERO  §5 .1 72.729
ZAMORA CARDOSO
APELLIDOS

~ MARIA NIEVES
_,/‘]fE)MBﬂE:

Idemtcacion PLLIACY 34, 1604848818

FEGHA DE NACIMIENTO 27-MAR-1975 A12815913 . y

NEIVA | ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO Valido tnicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,

1.67 O+ F segun lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y

ESTATURA B8R SEXQ) normas concordantes.

21-MAY-1993 NEIVA i Presentar este carné con el documento de identificacion y verificar que

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONSL 1, fusd o=y~ el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.
JERSTRAOOAMACONSE. En caso de pérdida, por favor informar a la Direccion General de

Sanidad Militar en el término de 48 horas.
Si éste carmé es encontrado, por favar infarmar al PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.

Correo electrénico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

A-1900100-00121762-F-0055172728-20081104 000526740681 6700010804 www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




i
Lot

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

SERVICIO DE APOYO

Cédigo:

01

= Direccién General de Sanidad Militar

Proceso;

Vigente a partir de:

| Pagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 15/07/2024 11:46:34

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ARO CAMA SERVICIO FUERZA'O EMPRESA
i ; Ejército Nacional de
15 07 2024 No registra Ambulatorio Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGQ
ZAMORA CARDOSO MARIA NIEVES ‘L?e’:z:? 23 SARGENTO PRIMERO)

OBSERVACIONES: ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION Y REFLEJO H Y F DE MIEMBROS INFERIORES

N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
55172729 890380 . No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CODIGO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CODIGO DESCRIPCION
G560 ISINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MGE71 IOTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)
OBSERVACIONES: CONTROL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
55172729 ' 890211 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
CODIGO DESCRIPCION
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MB71 IOTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)

OBSERVACIONES: TENDINITIS PATA DE GANSO BILATERAL, TENDINITIS INSERCIONAL ADUCTORES EN REGION ILIO

DATOS CLINICOS:
TENDINITIS PATA DE GANSO BILATERAL, TENDINITIS INSERCIONAL ADUCTORES EN REGION ILIO PUBICA.

GILBERT ANDRES CHAPARRO BARRERA

MEDICO

 Gilbiert Anores Uniapar
L {yrtncedia y Traumatolosia




& ACTA DE ENTREGA pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 24 de julio de 2024

Yo, HERNAN ANDRES SALAZAR BUENO identificado con C.C. 10031616 de
Pereira, Acudiente de JHOAN SEBASTIAN SALAZAR BERMUDEZ |dentificado
con Tl No. 1.106.636.688 Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS

ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos medicos.

<. 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Sequn autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

c.C. 6
Direccion: ¢\(76 S0 H3SAHS.
Telefénico: 27 4q60035 .

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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& ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 26 de julio de 2024

Yo, KELIS JOHANA ARIZA MANCILLA identificada con C.C. 13122.402176 de
Bogota, Acudiente de GENESIS NAYARA AGUDELO ARIZA Identificada con RC

No. 1.079.188.819 Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizaciéon de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DIS,

AN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

ﬁe\; \o\ﬂc-v\-—- M zZa H::-.AC" \l;
Firma quien recibe

CCM 402 A€ 2
Direccigﬁ;ch?\e 25 A1~ 47 w\fon=c \opcz

Telefénico: 272\ 354 o Lo

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOQS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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REGISTRO CIVIL

80374051

I

L G79 9. 4 (4 indicativo
{83,815 DE NACIMIENTO serial
Datos de lo stro - Clase de oficina SR f ___‘_ 293 :'_"
: i
Regntraduria D Notaria rj Numera m Conwhan\ Corregimientn D t lnspeccion de Policia E_“ Cadigo \ v \ 1 :
F.il o -~ M -l:.r -/ Policia s ks
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- Frimac Apetide 2 B = S gunde Apeitido L
P_.‘-_"_LL_“i‘L_".’__'..'_'___--,-::;-"_-_ ----------- PR § | R P PO o S S e xS ‘l
- " -— - i __________;__.___,.;_;___*
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fens T 1 e i Y8
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

©°1.122.402.176
ARIZA MANCILLA

KELIS JOHANA

NOMBRES

DE NACIMIENTC 20‘SEP'1991

SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)

GAR DE NACIMIENT

1.59 O+ F

26-NOV-2009 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION P> doaad
REGISTRADOR NACZIONA
CARLOS ARE | SANC T TORRES

-~

F 1500150 00208955 -F - 1122402176 20100113 00199305274 1 1287564



& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 26 de julio de 2024

Yo, DIANA MILENA CHALA POLANIA identificada con C.C. 36.301.191 de Neiva,
Acudiente de NICOLAS TRUJILLO CHALA identificado con Tl No. 1.076.917.206
Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, los siguientes dispositivos medicos.

4. 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO ITEM 40

Segun autorizaciéon de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Firma %Lgen récib/e
C.C. 3630119/ rec~< o
Direccién: w1 Yo H F 4 Bor

Telefonico: 3) s 4y 4 768

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




_ FORMULACION MEDICAMENTOS
CODIGO: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU 85 1.6 v1

PROCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

Vigente a paniit de 11/11.2015

Pagina 1de *

Fecna generacion 16/07/2024 1453 5

16072024 [CIE 10 [Mz1a T [ [ ¥

FORMULA ! E20240864564 !FECHAD{“HESCRN’CION [

LSM QUE GENERA LAFORMULA  [BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA®
CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018577680 [crvsaexienna e
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N' HISTORIA CLINICA
sLP TRUJILLO CHALA NICOLAS o aos 3 Meses 1 1611076917206
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario  |Formulacidn no especial EIC No registra No registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTQ EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLAS EN PLASTAZOTE/ESPUMA DE ALTA | oo nsuenas
1 |{ABSORCION DE IMPACTO. SIN FATIGA
DOSIS ]\M ADM. [FREC, [nempo 110 CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No  |Noregista  |No [No registra 2 [pos
POSOLOGIA
S rTILLAS CON REALCE ESCAFOIDED DE 14 MM ¥ 3 M SLSTERGMEDIAL BILATERAL LSO CONTINUD
| R Aneatnsiones: PLANTILLAS C P
[
o
g
&

Nombre/Firma ENTREGADO POR

FIRMA DEL MEDICO
__ES
NOMBRE: GILBERT ANDR!

TEL S

R . i
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO FOR FAVOR VERIFIQUE LOS ME

DICAMENTOS DISPENSADOS ANTE S DE RETIRARSE




PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERT 36 -301 -1'1
CHALA POLANIA

APELLIDOE

DIANA MILENA
W;D\;.!\F-: )

X Freiman

DE COLO|
IDENTIFIGACION PERS ‘ﬁlﬁ

TARJETA DE IDENTIDAD

nuso 1898
TRUJILLO cmﬂlaoﬁ
APELLIDOS

NICOLAS
NOMBRES

29-JUN-1980
RERE
(HUILA) "
LUGAR DE MACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
23-JUL-1998 NEIVA 5
FECHA Y LUGAR DE Expsmcuouid-/-""/“")

A-1800100-00065584-F-0036301 191-20080005 0003014433A 1 6680001431

FEGHA DE NACIMIENTO 31-MAR-2015

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

31-MAR-2033  O- M

FECHA DE VENGIMIENTO GS RAH

15-JUL-2022 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECQ SAS

Pagina | de 1

Neiva — Huila, 27 de julio de 2024

Yo, LEIDY YICELA GAITAN TRUJILLO identificada con C.C. 55.116
Maria Huila, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS O
Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4. 1. ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147
4 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53

.270 de Santa
RLECO SAS.

Segun autorizaciéon de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

lody 4 ela Sater TNO; Mo
Firma quien recibe

CC=2\(7%0O

Direccién:

Telefénico: 27 o &y =Q21. .

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE/GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES

Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256

DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00  Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440

PLAN DE MANEJO -

Pagina 2/0

Fecha Diligenciamiento: 12/07/2024 12:15:50 p. m.

EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 14353192
Folio: 4
N° Historia Clinica: 55116270 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: LEIDY YICELA GAITAN TRUJILLO Identificacion: 55116270 CédulaCiudadania
Edad Actual: 38 Anos / 10 Meses/ 14 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 321475 Direccion: Calle 21 19 75 N ALTO KENNEDY NEIVA
Grado: SOLDADO PROFESIONAL
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL
NO Ingreso: 8166667 Fecha Ingreso:  12/07/2024 12:10:48 p. m.
Cama:
Medico: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: M161
MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: ALMOHADAS DE ABDUCCION = Cantidad: | UNO

Concentracion: NO APLICA
Forma Farmaceutica:
Observaciones:

Unidad: UNIDAD Via Administracion: Otras
NO APLICA Presentacion:

COJIN ABDUCTOR PARA USO POSTOPERATORIO &

Duracion Plan Manejo Externo (Dias): 0

Total Items: |

Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Técnice:

Nombre y Apellidos: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARTA

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

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

[Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024

19457462

Usuario Imprime

DIA Y

Medico: JDSE MARIA NINO CAICEDO
Especialidad: ORTQPE

TRAUMATOLOGIA

Cedula

{045



Pagina 1/0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 12/07/2024 12:15:50 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA | No. 14353192
Folio: 4

N© Historia Clinica: 55116270 Area de Serviciv: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: LEIDY YICELA GAITAN TRUJILLO Identificacion: 55116270 (CédulaCiudadania

Edad Actual: 38 Aos / 10 Meses / 14 Dias Sexs: Femenino

Teléfono: 321475 Direccion: Calle 21 19 75 N ALTO KENNEDY NEIVA

Grado: SOLDADO PROFESIONAL

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 8166667 Fecha Ingreso:  12/07/2024 12:10:49 p. m.

Cama:

Medico: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: Mi161
[ MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO |
Medicamento: CAMINADOR PLEGABLE Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracion: Ouras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POSTOPERATORIO

Medicamento: MEDIA ANTIEMBOLICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA M / Cantidad: | UNO
Concentracion: TALLAM  Unidad: UNIDAD Via Administracion: Otras Duracion Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POSTOPERATORIO

Medicamento; ELEVADOR SANITARIO * Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ouas Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POSTOPERATORIO

Flicrazes A,
O

Py Fsoreranc

S Carhal. m

I_Flrma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
Auxiliar Técnico:
Nombre y Apellidos: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA

Informacion de quien recibe

Teletono: Firma:

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

SE MARIA NINO CA
DIA Y TRAUMATOLOG

Cedula: 1945746

[Fecha Actual : viemes, 12 julio 2024 Medico: JO

Especialidad: ORTOPE

Usuario Imprime: 19457462
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CAITAN TRUILLO
AU s
LENY VICELA
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e ~
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e e T

INDICE DERECHO

28-AG0O-1985

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARIA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-SEP-2003 SANTA MARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@;ﬁu%
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1907400-50124981-F-0055116270-20040420 0008604111M 02 143253062



& ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de 1
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 29 de julio de 2024

Yo, HERNAN SOTO MELO identificado con C.C. 7714030 de Neiva, Acudiente de
BRANDO HERNAN SOTO MENDEZ |dentificado con Tl No. 1.077.733.791 de san

Rafael Antioquia Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4. 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

» freann SetO

Firma quien recib,

co 774030

Direccién: ¢// 72 ~ 22 2 27
Telefonico: _yte 947 39 35

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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REPUBLICA DE COLOMEIA

REPUBLICA DE COLOMBIA . IDENTIFICACION PERSONAL
IDENTIFICACION PERSONAL P CEDULA DE CIUDADANIA
TARJETA DE IDENTIDAD | . SR 1#.0#0
wouetio.  1.007.733.791 I SOTO MELO
SOTO MENDEZ - ™ s
e - =
APELLIDOS <t ~  HERNAN |
BRANDON HERNAN s e | 4 :
NOMBRES - F ’t f :
» »J T, y i =
= N_O FIRMA ’ — 1@}
FIRMA §_.—‘\:‘ — Ny ——?

Y

1 A
NEIVA e e recunbe nacmenro 16-MAY-1980

LUGAR DE NACIMIENTO mw‘:’ Sk
14-0CT-2033 O+ M ;”"6‘3?" '”'E"“’
FEGHA DE VENCIMIENTO G5 RH SEX0 b
31-ENE-2023 SAN RAFAEL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION
INDICE DERECHO W b

ESTATURA (i 8. FlH KO
09-JUN-1998 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’Mu
R

A-4400100-01055535-M-0007714030-20100116 0084173528A 1 9007097378

P-0123800-01341554-M-1077733791-20230208 00089838314 1



,& ACTA DE ENTREGA pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 30 Julio de 2024

Yo GLADYS TRUJILLO DE CAVIEDES identificada con C.C. 26.540.829. Recibo
a completa satisfaccién de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2,
el siguiente dispositivo medico.

< 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Sequn autorizaciéon de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

GlaDys cAuleNCSH Hoyclle
Firma quien recibe

cC 265 C{ogch .3’6’426
Direccién: Cetlle 24%¢¢ N

Telefénico: /128 € Byy 8

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
DIRECCION GENERAY, DE SANIDAD MILITAR |
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD \

eniniin Fisics 8.4 SIIES 1Y

A13196842 -
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

V&lidoﬂnicamenhparausodelosmmmédicosdelasFFMM.ngun
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

Este documento es requisito adicional a la verificacién en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste camé es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC. '

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




& ACTA DE ENTREGA Pégina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 31 Julio de 2024

Yo DIANA MILEIDY BERMUDEZ MOTTA identificada con C.C. 1110483994 de
Ibagué. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con
Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

<« 2 FERULA PALMAR PARA TUNEL ITEM 117

Segun autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

' fBQnMuckLi\j

‘Firma quien recibé

C.C. 1moHIZ994
Direccion: K¢ ) é Jl 4E6-3e2
Telefonico: 35 o 75F7E ¢

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



R e DEFENSANACIOVAL FORMULACIO N ﬂEDICAM‘ENTOS
COMANDO SENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES CODIGO: MDM-CGF M-PROGTEC-OGSM-FU 95.1-6 vl
eacat Ganersce Sancas MY PROCESO; Proceso de Gestion Tecnolog! GTEC

Vigente a partt do- 1171172015

CAUSA EXTERNA

oo

45 Ajtos | 4 Meses |

SONGENTRACION
N




REPUBLICA DE COLOMBIA
@ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUC

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

mtatn Filsics LA, 9SSSLASTY

A13166911
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

valido Gnicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segin
lo establece la Ley 352 de 1.097, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.
Estedocummoesrequisltoadlclonalalaverincadbnanlaamdebm
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliade se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar
en el tarmino de 48 horas.

Si &ste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301

en la ciudad de Bogota DC.

www.unldadﬁurznmllmm.mil.co



& ACTA DE ENTREGA Pikciing I g |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 31 de julio de 2024

Yo, LUZ ADRIANA BETANCUR ORTIGOZA identificada con C.C. 1.075.227.420
de Neiva, Acudiente de CRISTIAN CAMILO BASTIDAS BETANCUR Identificado
con Tl No. 1.077.241.789 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos
médicos.

< 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

P

iIrma quien recibe

C.C. 10952140

Direccion: ¢alle 3 B 1¥ 20 Al6
Telefénico: BTt11552A1L

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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FECHA DE NACIMIENTO 17-MAR-1988

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F .
ESTATURA" : G.S. RH SEXO

04-ABR-2¢WU NEIVA
FECHAY LUGAﬂ DE EXPEDICION

ISTRADORA NACIONAL
" ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1000100-50150212-F-1075227420-20060808 01426062168 02 192639930 /




& ACTA DE ENTREGA

Pagina | de 1
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 2 agosto de 2024

Yo MARTHA BEVAVIDEZ SUAREZ identificada con C.C. 41.654.280 de Bogota

Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit:
813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

< 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Fifma quién recibe

CCL} 65
Direé:/rén: QZ lp @00 Fzc-0H
Telefonico: 5po 4G 1 @32 S

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



R — | FORMULACION MEDICAMENTOS
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES CODIGO: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.95.1-6 v1

Direccidn Ganeral ge Saniand Militar

PROCESO: Proceso de Gestién Tecnologica -PROGTEC
Vigente a partir de: 11/11/2015 | Pagina 1 de 1

FORMULA | E20240820672 |FEChA DE PRESCRIPCION  [09/07/2024 |CIE 10 [M489 | = 9*""’1’“‘6"‘ mml“"?‘ —
SM QUE GENERA LAFORMULA  [BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA"

CODIGO UNIDAD ORGANICA |410018517680 CAUSAEXTERNA  [es

GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
E1 BENAVIDES SUAREZ MARTHA o7 AnosfamesesT 141654280

AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario lFormulacidn no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA

[MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

PLANTILLAS EN PLASTAZOTE/ESPUMA DE ALTA |\, reqistra -
4 |ABSORCION DE IMPACTO. SIN FATIGA
DOSIS [VIAADM. _|FREC. [nempo TTO. [CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS

No  |Noregistra [No |No registra |2 |Dos
POSOLOGIA

| 1] |

E 14 MM BILATERAL. USO CONTINUC

Racomendagiones. PLANTILLAS EN PLASTAZOTE CON REALCE ESCAFQOIDEQ D!

o )
Dr. Gilbert Anres {haparro D
Petosodia y T7aumalolosid

CC: 41654280
TEL: 88624097

H FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPEN.

SADOS ANTES DE RE| TIRARSE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 41.650.280

BENAVIDES SUAREZ
APELLIDOS

FEGHA DE NACIMIENTO 12-SEP-1956
BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

17-ENE-1976 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION a%ﬁﬁ_"%
AEGISTRADOR A NACIONAL

ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEL

£-1900700-50131721-F-0041654280-20051123 00388053274 02 143181861

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD



ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 2 de agosto de 2024

Yo, YESSICA LORENA PERDOMO POLANIA identificada con C.C. 1.075.293.203
de Neiva, Acudiente de BIANCA SELENE CASTILLO PERDOMO l|dentificada con
RC No. 1.075.327.590 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS

ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

<. 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

\g S~ X'N Low E}\“‘“

“Rigra quien rec"if%3b}

ceC \a% %:‘l wo -2l
Direccion: etk AR ¥

Telefonico: o y~ WL >SS

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Ealied Adlo. 12 - 98 Barcio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 1830056 Fecha Historia: 17/07/2024 11:12:20 a. m. Pagina 1/1
-
Nimero de Folio: 5 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA
Apellidos: CASTILLO PERDOMO Tipo Documento: RC  Numero: 1075327590
Nombres: BIANCA SELENE Edad: 01 Afios 07 Meses 01 Dias (16/12/2022)
Direccion: CALLE 48A N 4W 22 - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3138344497 - 3143907715 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Afiliado: NO APLICA

GAITANA" (NIVEL 1)

Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA
GAITANA"(NIVEL 1)

INDICACIONES FARMACOLOGICAS:
SS PLANTILLAS CON CUNA INTERNA EN RETROPIES, PARA PIE DERECHO DE 2 MM DE ALTO Y PARA PIE IZQUIERDO DE 4MM DE

ALTO, ALAMEDIDA # 1 PAR
UTILIZAR A DIARIO POR 4 MESES.

IMPRE D
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA [v]

M ardino € +w ndadiy O

Profesional: MARTHA CECILIAHERNANDEZ ORTIZ

xp!-“ulu.l W .|I|I!'g" L.I./‘I.L;_.j

St (and: 125

Profesional: MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Prof. # 19-3242/02

Impreso el 17/07/2024 a las 11:12:33 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 1078 387 890
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DE NACIMIENTO sena © 04177984
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Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo !
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2

[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indlqnen los dedumntes para el segundo apellido de! inscrito) I

L¥

Apellidos y nombres completos
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PR H it . ]

i

Documento de Idantificacian (Clase y ndmero)

--%. MNacionalidad

Apellidos y nombres completos

W Y Y v T

ey

fa

Bocumento de Identificacion (Clase y numero)

[ Datos primer testigo

Apeilidos y nombres compiatos

- ¥ oy

Documente de Identificacion (Clase y numero) Firma
r .
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Deocumento de identificacidon (Clase y numero) Firma

/ [ / &
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FEGHA DE NAGIMIENTO 19-NOV-1995

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO :

1.70 & A+ ¢
ESTATURA G.8 RH 5
12-DIC-2013 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGI 'H-MDO Nn-f‘lodé
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& ACTA DE ENTREGA Piscina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 5 de agosto de 2024

Yo, YANETH GARCIA AVENDANO identificada con C.C. 40.088.546 de La
montadita, Acudiente de SHIRLY YULIETH MANRRIQUE GARCIA Identificada con
TI No. 1.029.883.290 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4. 2. ORTESIS TOBILLO PIE DE REACCION A PISO A LA
MEDIDAS DEL PACIENTE EN POLIPROPILENO ITEM 39

Sequn autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Y2ne. fL £ cip pULBOPO
Firma quien recibe
CC.cfoogRSY b

Direccion: ,o//F ¢/ el -2 S

Telefénico.'gﬂ/q 19713 g{

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 10/11/2023 8:58:33 a. m. -
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 13519207
Folio: 19

N° Historia Clinica: 1029883290 Area de Servicio: ESTANCIA GENERAL

Nombre Paciente: SHIRLY YULIETH MANRIQUE GARCIA Identificacién: 1029883290 NumeroUnicoldentificacion

Edad Actual: 14 Afios / 10 Meses / 24 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3114639525---3144382386 Direccién: CRA 16 NOP 21-300 BOGOTA

Grado: SOLDADO PROFESIONAL

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2023 EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 7855560 Fecha Ingreso:  10/11/2023 8:53:33 a. m.

Cama:

Medico: 32681966 - ESQUIVIA PAJARO CARMEN TERESA Diagnostico:  GB0D

INDICACIONES A PACIENTE |

Indicacién: ORTESIS TOBILLO PIE DE REACCION A PISO A LA MEDIDA DEL PACIENTE EN POLIPROPILENO CON RECUBRIMIENTO

INTERNO EN CAUCHO ESPUMA Y VELCROS DE SUJECION #2

Total Items: 1

wgal 3 “\n‘

\‘\\\1\ '”
1 ""l . o
;v i 1 P\“ 33

S

Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
- &N Auxiliar Técnico:
s P e
Nombre y Apellidos: 7

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

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

COPIA

[Fecha Actual : viernes, 10 noviembre 2023 | Medico: CARMEN TERESA ESQUIVIA PAJARO
Usuario Imprime: 32681966 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Cedula: 32681566




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
weero 1,029.883.290
MANRRIQUE GARCIA
APELL \Uﬂﬂ

SHIRLY YULIETH

IOMBRES

NO FIRMA

FIRMA

16-DIC-2008

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

16-DIC-2026 O+ F

FECHA DE VENGIMIENTO GS RH SEXO
26-ABR-2016 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi \N '
REGISTRADOR|NACIONAL
INDICE DERECHD IUAN CARLOS GALNDO VACHA

P-1900100-00825585-F-1029883290-20160513 0049751359A 1 6673898153



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmoveno  40.088.546
GARCIA AVENDANG
APELLIDOS

YANETH

NOMORES

T el fareve avendedie

FIRMA i =

FECHA DE NACIMIENTO {5, JUJL-1977

LA MONTANITA

TA
l(.géi\aﬁuﬁ = NACIMIENTO

é‘rfa‘rgm Gé-nn skxo

17-NOV-1998 LA MONTARNITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W -
ke st f ey
REGISTRADOR NACIONAL
CADOS AL SANCHER TORRES

IMOICE DERECHD




ORTOPEDICOS ORLECO

|

& | ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
1
|

Neiva — Huila, 10 de agosto de 2024

Yo, CAROLINA BONILLA RUIZ identificada con C.C.1.075.219.714 de Neiva,
Acudiente de EVELYN CELESTE PORTELA BONILLA Identificada con Tl No.
1.077.244.314 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos medicos.

4 2. ORTESIS TOBILLO PIE TIPO AFO RESORTADA
BILATERAL EN POLIPROPILENO ITEM 36

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE QFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

O&?ah va 4 ﬂla egl-t

Firma quien recibe

c.c.1oms- P4Aalu:
Direccién: C\t 40 %16 -5

Telefonico: AU DS L\ =z

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
REGIONAL No. 12 -
FORMULA MEDICA

FORMULA No.
T WES | ANO

DOS Y NOMBRES

& rela Balld

_ﬂ—

APELLI

-
ANTIDAD LETRAS _

-

Co NGO
A

6)

—ooes |V

£

[rRec_|TEwPOTIO: GARTIDAD LETRAS

A - F

WMM:’.E'V
MEDICAMENTG EN NOMBRE GENERICO PRESENTACiON CANTIDAD

NOMBRE Y FIRMA
ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABILES &2 HORAS&
_ORIGINAL &quo FARMACEUTICO) OPIA 1(PACIENTE CQP! &comnm
PRESENTAR CARNE DE JERVICIOS ‘SALUD (EN FARMAGIA) VERIF uimcmkmos sPAcmﬂDs ANTES DE RETIRARSE




87129

( t s
Al L s

CONSULTA POR FISIATRIA

NOMBRE: EVELYN CELESTE PORTELA BONILLA
IDENTIFICACION: 1077244314
SEGURIDAD SOCIAL: | FFMM — SANIDAD MILITAR
ESCOLARIDAD: NO
PROCEDENCIA: NEIVA
LATERALIDAD: IZQUIERDA
FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2024
1. PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA — G800
2. EPILEPSIA ESTRUCTURAL
| DIAGNOSTICO: 3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA-F739

CONTROL - FISIATRIA
ACOMPANANTE: CAROLINA BONILLA RUIZ (MADRE).
PACIENTE DE 7 ANOS + 10 MESES DE EDAD CON DX:

SECUELAS DE INFECCION POR ZIKA (PRENATAL)
PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA

EPILEPSIA ESTRUCTURAL

DEPENDENCIA FUNCIONAL TOTAL

DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA

o PN

REFIERE LA MAMA LOGRA BIPEDA Y MARCHA ASISTIDA CON CAMINADOR HECHO POR EL ABUELO
ARRASTRE SENTADA, TRASLADOS EN SILLA DE RUEDAS O CARGADA DICE 6 PALABRAS BISILABOS NO
CONECTORES NO FRASES, NO RECONOCE PARTES DEL CUERPO, NO CONTROLA ENFINTERES. TOLERA
DIETA. NO ESTA ESCOLARIZADA. ULTIMA CONVULSION HACE 3 ANOS.

LA SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA LE QUEDA PEQUENA, ESTA DANADA, LAS ORTESIS LE QUEDAN
PEQUENAS

ESTA EN SEGUIMIENTO CON NEUROPEDIATRIA, PSICOLOGIA YEN PROGRAMA NNAD

MANEJO ACTUAL TERAPIA INTENGRAL 3X SEM A VALPROICO 4 ML X3 LEVETIRACETAM 5,5 ML CADA 12H
ORTESIS MIIS QUE USA 6H DIA'Y TRASLADOS EN SILLA PEDIATRICCA

TRAE EXAMEN

| -P COGNITIVA , FISIOPRAXIIS 28-04-23: PUNTAJE 186, INTERPRETACION CUALITATIVA: PUNTO DEBIL
| EQUIVALENTE 14 M - DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA

PARACLINICOS:

" EEG (15 ENER 2019): ANORMAL CON TRAZADO ENCEFALOPATICO CON AUSENCIA DE RITMOS
FISIOLOGICOS PARA LA EDAD.

“* RMN CEREBRAL SIMPLE (17 ENERO 2019): DISCRETA TENDENCIA A LA PAQUIGIRIA, GLIOSIS
CORTICOSUBCORTICAL, SENALES DE DISPLASIA DE CUERPO CALLOSO, DISCORDANCIA EN LA
MIELINIZACION.

MANEJO CON LEVETIRACETAM POR PARTE DE NEUROPEDIATRIA.

NO HAN REALIZADO GMFM-66.

NEURODESARROLLO:

SOSTEN CEFALICO 14 MESES, ROLADOS 18 MESES, SOSTEN DE TRONCO 20 MESES, NO GATEO, BIPEDO
ASITIDO A LOS 6 ANOS MONOSILABOS 5 ANOS, ALOS 6 ANOS DICE 6 PALABRAS BISILABOS NO
CONECTORES NO FRASES, NO RECONOCE PARTES DFL CUERFO,

EXAMEN FISICO

BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA EN BRAZOS DEL PADRE

TALLA 115CM PESO 17,3 KG PC 50 CM

PRODUCCION DE SONIDOS GUTURALES, SIN PRODUCCION VERBAL.

3176566670 ~Calle 5 Ao, 14[-7Z [ eiva, Huila [ T fisiopraxis_ips@yahos.com

W W o
UL IS0 PRA X J\_.\_zﬂaj
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ORDEN MEDICA

NOMBRE: EVELYN CELESTE PORTELA BONILLA ]
IDENTIFICACION: 1077244314
SEGURIDAD
SOCIAL: FFMM — SANIDAD MILITAR
ESCOLARIDAD: NO
PROCEDENCIA: NEIVA
LATERALIDAD: IZQUIERDA
FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2024
1. PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA — G800
2. EPILEPSIA ESTRUCTURAL
DIAGNOSTICO: 3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA-F739

1. ORTESIS TOBILLO PIE TIPO AFO RESORTADA BILATERAL #2 A LA
MEDIDA EN MATERIAL TERMOPLASTICO, FORRDAS CON
CAUCHOESPUMA Y FIJACONES CON VELCROS. USO DIARIO

2. SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA #1 A LA MEDIDA DE LA PACIENTE
TALLA 115 CM PESO 17,3 KG, PLEGABLE LIVIANA, APOYA BRAZQOS
REMOVIBLES, APOYA PIES REMOVIBLES. CINTURON PELVICO

3. ENTRENADOR PEDIATRICO ANTERIOR #1 A LA MEDIDA DE LA
PACIENTE TALLA 115 CM PESO 17,3 KG, GRADUABLE, DE 4 LLANTAS
CON SQPORTE DE TRONCO Y APOYA BRAZOS

Diana Patricia MurilloL:-
Medicina Fisica y Rehabilitacion

(€ 55.159.668 - RN 473-98
U. El Bosque
DIANA MURILLO COLLAZOS

MEDICO FISIATRA
RM 473/98 - CC 55159668

8711298 () 3176566670 '/ Calle 5 A No.14R-72 | Neiva, Huila | fisiopraxis_ips@yahoo.com

UJILUUJL FISTORRAXIS.COM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD b

nomero 1.077.244.314 _ \
PORTELA BONILLA

APELLIDOS

EVELYN CELESTE

MNOMBRES

NO FIRMA

FIRMA

recHs pE nacimiento 04-ABR-2016

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
04-ABR-2034 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO
17-ABR-2023 NEIVA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-1000100-01356880-F-1077244314-20230523 01099768744 1 B507817940



B 5§ REPUBLICA DE COLOMBIA
§ ' asdl; DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
1 7 -. VIGHADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

SLP """ R 1077244314  EXC

S Eﬁ' '.i PORTELA BONILLA EVELYN CELESTE
AFILIADO

 PORTELA GARCIA DARUYN
C 1075228321

USUARIO DISCAPACIDAD
HIJO Ninguna

f\pm‘\r;lw"r.'Abr 132048 VENCE Abr 4 2034

bismbdemrion Bisstea £ 4 140931/1218

Ale777093
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Gnicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
segun lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y
normas concordantes,

Presentar este carné con el documento de identificacion y verificar que
el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM,

En caso de pérdida, por favor informar a la Direccion General de
Sanidad Militar en el término de 48 horas.

Si este carné es encontrado, per favor informar al PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.

Correo electronico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co






& ACTA DE ENTREGA Paging 1 de 1
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva —- Huila, 12 agosto de 2024

Yo, JOSE ELIAS PEDRIZA BONILLA identificado con C.C. 7728345 de Neiva,
Acudiente de SARA SOFIA PEDRIZA VIRGEN identificado con TI No.
1.029.890.788 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

4. 1. UNA DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO ITEM 40

Segun autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

e ax

Firma quien recibe

C.C YLE3UL
Direccién: \& 46
Telefénico:c (\@ﬁo\ %%‘O\ QO

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



e
s TR O DEFENSA HACH FORMULACION MEDICAMENTOS
COMANDG GENERAL DE 1AS FUERZAS MILITARES COBIGO: MDM»CGF!«'—PROGTEG—DGSM-FU.QEﬂ-B v
Gireccion Ganaral se Sanidad Miliar

PROCESO: Proceso da Gestion Tecnologica -PROGTEC
Vigents 8 partir der 11/ 12015 I

Fagine 1 de 1

Facha generacon: 21/07/2024 16:25:32
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 1741246 Fecha Historia: 24/01/2024 11:33:17 a. m. Pagina 1/1
Ntmero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA
"
Apellidos: PEDRIZA VIRGEN Tipo Documento: TI Numero: 1029890788
Nombres: SARA SOFIA Edad: 08 Afos 05 Meses 28 Dias (27/07/2015)
Direcciéon: CR 19A 62B 25 - PALMAS | - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3162310294 - 3102959900 Tipo Faciente: OTRO
Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Afiliado: NO APLICA

GAITANA" (NIVEL 1)
Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC Nc.9 "CACICA
GAITANA" (NIVEL 1)

I CIONES FARMA ICAS:

SS PLANTILLA PARA PIE DERECHO A LA MEDIDA EN CUERO O PLASTAZOTE CON CUNA EXTERNA EN RETROPIE, MEDIOPIE Y
ANTEPIE DE 2.5MM DE ALTO # 1 UNO.

IAGNOSTIC
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M211 DEFORMIDAD EN VARO, NO CLASIFICADA EN OTRA [v]

Mardea € +w noader ©.

Profesional: MARTHA CECILIAHERNANDEZ ORTIZ

Profesional: MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Prof. # 19-3242/02

Impreso el 24/01/2024 a las 11:33:25 Por el Usuario MEO182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 8811802€8-0



: Rminum DE COLOMBIA
IDENTIFICACION Pglg'sODNAL
TAF\JETA DE IDENTIDAD

nomero - 1,029.890.788

- PEDRIZA VIRGEN
- APELLIDOS

SARA SOFIA
NOMBRES

S'on T hegrizat

FIRMA

FecHa DENaciMiENTO  27-JUL-2015. 5

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

27-JUL-2033 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

11-AGO-2022 NEIVA 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION = )
REGISTHADOR NACIONAL
B JW!V‘- L=

P-1900150-01 314435.F-1029850788-20220816 0081437312A1 8505385799
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

7728345

NUMERO
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' ESTATLIH.& G.8. RH
01-AG0:2002 NEIVA
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& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 16 de agosto de 2024

Yo, FAIVER APACHE HERREDIA identificado con C.C. 83.247.885 de Colombia,
Acudiente de EMANUEL APACHE MARROQUIN Identiﬁcadoicon Tl No.
1.076.512.177 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

< 1. UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Y :

Pirma quiefi recibe
C.C. §324)885
Direccion: a4 pHE3 45

Telefonico: z(3 2250245

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teiéfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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& ACTA DE ENTREGA

Pagina |1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 17 de agosto de 2024

Yo, ELVER CORTES RAMIREZ identificado con C.C. 12.145.193 de Palermo,
Acudiente de ERICK DAVID CORTES PUENTES Identificado con RC No.
1.080.299.779 de Palermo Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

<. 1. FERULA DE DENNIS BROWN ITEM 29

Seqgun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Firma quien recib

ol ) ziqs*i %
Direccion: M%&CL 70 /438

Telefénico: 2/2520 0283

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE LARANTiA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 22/07/2024 8:37:35 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotéd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 14386578
Folio: 1

N° Historia Clinica: 1080299779 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: ERICK DAVID CORTES PUENTES Identificacion: 1080299779 RegistroCivil

Edad Actual: 1 Afos / 5 Meses / 18 Dias Sexo: Masculino

Teléfono: 00 Direccién: Calle 20 14 58 BOGOTA

Grado: SOLDADO PROFESIONAL

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: FJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 8176944 Fecha Ingreso:  22/07/2024 8:32:35 a. m.

Cama:

Medico: 19294366 - OSCAR CALDERON URIBE Diagnostico: M211
MEDICAMENTOS NO MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO

Medicamento: 1237670110 FERULA DE DENNIS BROWN Cantidad: | UNO

Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién: 30 Dias: 0

Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: ROTACIOON TOBILLOS DE 45 GRADO EXTERNA, DISTANCIA DE 18 CM ( EVALUAR DISTANCIA ENTRE HOMBROS )

Total Items: | | l

7, 1 ‘
M\ /m/ (
Fuerzis Militares Pe € ‘olombiia

IFirma v sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos: I 19294366 - OSCAR CALDERON URIBE

Informacion de quien recibe

Telefono: I Firma:

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

Fecha Actual : lunes, 22 julio 2024 l

Nombre Reporte: HCRPPlanManejo | Medico: URIBE OSCAR CALDERON
Usuario Imprime: 19294366 Especialidad: ORTOPEDIA INFANTIL

Cedula: 19294366



REGiSTFARUN:
REGISTRO CiVIL
NUIP |4 08p 299779 J DE NACIMIENTO

Serial

Indicativo

64183

330

Datos de ia oficing de registro - Clase de oficina
Registraduria E] Noum Nimero i_:D

Consuhh‘eD Corregimienta D

Inspeccion de Policia D

-

| Pais - Dopartamente - Municipio - Corregimionte ¢/ Inspeccion de Policia
c MO ~ COLOMRIA - HUTIA - PAILEERMA )

Datos del inscrito

Primer Apeliide

M Apellido

CORTES....... PUENTES

------------- .".’.M;mh'-(s) .-'l-l.-l’--..'-.:l-..l-"l

ERICK DAVID............... ..... “is 2 Bk SE e RS 8 Bre e e $ime v imin s 3ia
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COLOMBIA HUILA REIVA............ 43 % i 8 e et s et v s st daananan s,

L Tipo de documarito antecedente o Deciaracion de testigos Nimore 1ortlfl¢ad$ de nacido vivo |

iCERTIFILADO MEDICO Q DE NACIDO VIVO

23610314

032,

- o o)

Apellidos y nambras complatos

( [ Oatos de fa madre ¢ padre (Fora caze; de fiuehl~s Indiganas con linen mmhmﬂnﬂ-qm del mismo sexo, anotar ef progenitor gue indiguen los declurgntes bara el primer apellido da inscrito)

PUENTES VARGAS LINA MARCELA...............

s & r v o o

......

=_r o & 5 o 8 4 a

Do sanante da Identificacién {Zfaso y nim=ic)
[CC 1.080.296.422

Nacionalidad
COLOMEIA. . .

LI

[_Batos de Ia madre o padra (Fara cases = pue slos indigenes con finca matriliness, o harejas el misma sexo, anctar ef progeniter s indlguen o declaramtes pora of agpellido del insesito) |

Apellidos y nombras complotos

LORTEo RAMIREZ iLVER...

Pesaion o

T Toa de Identifi on (Clase y ndmoro) Mazionalidad 1
|cc: 22.145. 183, . ... e GOLOMBIA.,,.....-..J
l Datos dei declaranta i

" Apellido: y normbres co plctes
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& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO

Pagina 1 de |

Neiva — Huila, 21 de agosto de 2024

Yo, PATRICIA AVILA LOPEZ identificada con C.C.31.960.539 de Cali, Acudiente
de MILAGROS JULIANA CADENA FAJARDO Identificada con RC
No.1.077.250.595 de Neiva Recibo a completa satisfaccién de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos m?dicos.

4 2. ORTESIS TOBILLO PIE TIPO AFO BILATERAL EN

POLIPROPILENO ITEM 36

Segun autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/ICENAC REGIONAL NEIVA-2024

e 2

Firma quien recibe

cc 2 46053 X
Direccién: Y (2 41_ C\ é'i}.\ B %Q“\Q Ve «q

Telefénico: NqR22 £ d =X

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE

=

GARANTIA

“Producta Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 313226

5602







ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1721034 Fecha Historia: 6/12/2023 10:20:40 a. m. # Autorizacion: 11-3946900 Pagina 1/2
Fecha ligreso: 6/12/2023 9:38:50 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1077250595 Nombres: MILAGROS JULIANA Apellidos: CADENA FAJARDO
Namero de Folio: 22 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA
IDENTIFICACION 1
Apellidos: CADENA FAJARDO Tipo Documento: RC  Numero: 1077250595
Nombres: MILAGROS JULIANA Edad: 04 Afios 06 Meses 19 Dias (18/05/2019)
Direccién: CALLE 12 N° 7 12 APT 502 EDIFICIO LA PLAZUELA - NEIVA-  Sexo: FEMENINO
NEIVA
Teléfono: 3194064340 - 3193226063 Grupo: O RH: Positivo
Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Paciente: OTRO
GAITANA" (NIVEL 1)
Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Afiliado:  NO APLICA
GAITANA" (NIVEL 1)
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Profesion:  NO APLICA REGISTRAR
IMPRESIC IAGNOST! { I
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
G801 DIPLEJIAESPASTICA
OBJETIVO - ANALISIS

4 ANOS + 7 MESES

PROCEDENTE DE NEIVA

VIVE CON LA ABUELA, MAMA, HERMANA DE 3 ANOS
CURSA PREKINDER

DX: PC TIPO DIPARESIA ESPASTICA

SE APLICO TOXINA BOTULINICA EN MAYO DE 2023 EN ISQUIQTIBIALES Y GASTROCNEMIOS CON MEJOR|PATRON DE MARCHA, HA
NOTADO QUE HA VUELTO A HACER ARRASTRE DE ANTEPIES ULTIMAMENTE, COMENTA QUE SE CORRIGE COMPLETAMENTE CON LA
TOXINA. SOLICITA QUE SE FORMULE TOXINA PARA EL MIEMBRO INFERIOR Y TAMBIEN EL SUPERIOR PORQUE LAS TERAPEUTAS LO
DIJERON.

REFIERE QUE RRESENTA DOLOR EN PIERNAS FRECUENTE.

SE COMUNICA EN FORMA EFECTIVA, HACE FRASES, LA INTELIGIBILIDAD POR OTRAS PERSONAS ES BAJO.

ANTECEDENTES: FRUTO DEL 1° EMBARAZO DE MADRE DE 26 ANOS, PARTO POR CESAREA PRETERMIND, ADAPTACION NEONATAL
IDUCIDA, HOSPITALIZADA EN UCIN POR 3 MESES. QX: CIERRE DE DUCTUS.
CAMINO A LOS 23 MESES.

EXAMEN FISICO; ADECUADO ESTADO GENERAL. PESO 16.1KG

OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS. RETRACCION DE TENDONES AQUILIANOS.
NEUROLOGICO: DIPARESIA ESPASTICA CON ASWORTH 2/4 EN GASTROCNEMIOS Y TIBIAL POSTERIOR. | MARCHA CON TENDENCIA A
EQUINO BILATERAL.

ANALISIS: PACIENTE CON DIPARESIA ESPASTICA ESTADO FUNCIONAL |1V, QUIEN SE BENEFICIA DE APLICACION DE TOXINA BOTULINICA
EN GASTROCNEMIOS MEDIAL Y LATERAL BILATERAL 180 UL

SE REVISA EL TONO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES Y LOS PATRONES MOTORES PERC NO OBSERVC ESPASTICIDAD POR LO QUE
CONSIDERO QUE NO REQUIERE EN EL MOMENTO DE APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN MUSCULOS DE MIEMBROS SUPERIORES,
PUES PUEDE ANTES DEBILITARSE MAS.

PLAN: APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 45 Ul EN GASTROCNEMIOS MEDIAL Y 45 Ul EN GASTROCNEMIO LATERAL BILATERAL.
ESTIRAMIENTOS DE TENDONES AQUILIANOS A DIARIO.

CONTINUAR TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL, LENGUAJE Y PSICOLOGIA INTERDIARIA EN PROGRAMA DE SU EPS.

SS ORTESIS TOBILLO PIE EN POLIPROPILENO TIPO TRAFO CON PUNTO INHIBIDOR DE TONO DETRAS DE LA CABEZA DE | METATARSIANO.
CUELLO DE PIE A 90° A LA MEDIDA # 1 PAR.

CONTROL PARA PROCEDIMIENTO.

CONCILIACION MEDICAMENTOSA |

Profesional:  MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ Identificacion: 1077250595
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Nombre: MILAGROS JULIANA
Tarjeta Prof. # 19-3242/02 Apellido: CADENA FAJARDO

Impreso el 06/12/2023 a las 10:20:47 Por el Usuario MEQ182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0



Ingreso: 1721034 Fecha Historia: 6/12/2023 10:20:40 a. m. # Autorizacion: 11-3946900 Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 6/12/2023 9:38:50 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatia

Identificacién: 1077250595 Nombres: MILAGROS JULIANA Apellidos: CADENA FAJARDO

Numero de Folio: 22 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

;Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si El No I:l

DICAS E LE |

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad
TOXINA BOTULINICA POLVO LIOFILIZADO X 200 Ul(amb) 200.00 Ul Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAMUSCULAR

Indicaciones: APLICACION EN MUSCULOS ESPASTICOS DE MS INFERIORES.

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES: |
SS ORTESIS TOBILLO PIE EN POLIPROPILENO TIPO TRAFQ CON PUNTO INHIBIDOR DE TONO DETRAS DE LA CABEZADE |
METATARSIANO, CUELLO DE PIE A90° ALAMEDIDA # 1 PAR.

INSUMOS EXTRAMURALES:
Codigo Descripcion Cantidad
AMBO10 Ortesis tobillo pie. 2

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 72 ]

Observaciones: INTERDIARIAS POR 6 MESES EN PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 72 ]

Observaciones: INTERDIARIAS POR 6 MESES EN PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD.

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 72 ]

Observaciones: INTERDIARIAS POR 6 MESES EN PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD.

1943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA — SESION AMBULATORIA O 72 ]
INTRAHOSPITALARIA
Observaciones: INTERDIARIAS POR 6 MESES EN PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD.

861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 1 [:|
DESTINO i I

SALIDA

M asrdne € 2 roddndvy O
Profesional: MARTHA CECILIAHERNANDEZ ORTIZ
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional # 19-3242/02

Profesional: MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ Identificacion: 1077250595
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Nombre: MILAGROS JULIANA
Tarjeta Prof. # 19-3242/02 Apellido: CADENA FAJARDO

Impreso el 06/12/2023 a las 10:20:47 Por el Usuario MEQ182 - MARTHA CECGILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD DE INSUMOS/DISPOSITIVOS EXTRAMURAL

Ingreso- 1721034 Fecha Historia: 6/12/2023 10:20:40 a. m. Pagina 1/1

Nimero de Folio: 22 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

Direccion: Calle 9 No. 15-25 Telefono: 8715907 137-158

IDENTIFICACION [

Apellidos: CADENA FAJARDO
Nombres: MILAGROS JULIANA
Direccién: CALLE 12 N°7 12 APT 502 EDIFICIO LA PLAZUELA -
NEIVA - NEIVA
Teléfono: 3194064340 - 3193226063
Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No.8 "CACICA
GAITANA" (NIVEL 1)
Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA
GAITANA" (NIVEL 1)

INSUMOS
Cédigo Descripcion /
AMBO10 Ortesis tobillo pie.

Cantidad en Letras: (Dos )

Historia N. : 1077250595

Tipo Documento: RC  Numero: 1077250595
Edad: 04 Afios 06 Meses 19 Dias (18/05/2019)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Cantidad
2

Justificacion

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Masdea € +nw ndodedr O,
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& ACTA DE ENTREGA Pagina | de 1
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 22 agosto de 2024

Yo DEIVER JULIAN CAVIEDES GARCIA identificado con C.C. 31.075.598.924 de
Colombia - Huila. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

< 1 BRACE DE PUNO CON SOPORTE EN ALUMINIO MAS VELCRO PARA TUNEL
DEL CARPO ( MANO IZQUIERDA). ITEM 117

Segun autorizacion de servicio.

il o I
Firma quien recibe
CClorng8s2N
Direcgfgf’v: Nﬁ oLiwonor crq ok HZo~OTSSY

Telefénico: 2 | 665 «q( 38|

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0
NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 21/08/2024 12:22:28 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00  Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA | No. 14504491
Folio: 11
N@ Historia Clinica: 1075598924 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: DEIVER JULIAN CAVIEDES GARCIA Identificacion: 1075598924 CédulaCiudadania
Edad Actual: 35 Afos / 5 Meses / 7 Dias Sexo: Masculino
Teléfono: 00000 Direccion: ZR MANZANA F CASA 3 BOGOTA
Grado: SOLDADO PROFESIONAL
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EIERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJIERCITO NACIONAL
NO Ingreso: 8218083 Fecha Ingreso:  21/08/2024 12:17:27 p. m.
Cama: i
Medico: 52186148 - GARCIA GOMEZ AIDA ESPERANZA Diagnostico: 5621
r MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: BRACE DE PUNO CON SOPORTE EN ALUMINIO + VELCRO PARA TUNEL DE CARPO TALLAS SiML Cantidad: 1 UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: USO DIARIO
BRACE DE MUNECA CON SOPORTE EN ALUMINIO
[ : Total Items: | | 1
’ﬁma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
Auxiliar Técnico:
(
Nombre y Apellidos: 1521 86148 - GARCIA GOMEZ AIDA ESPERANZA
Informacion de quien recibe
Telefono: | Firma:
FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Fecha Actual ; miércoles, 21 agosto 2024 |
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo Medico: AIDA ESPERANZA GARCIA GOMEZ

Usuario Imprime: 52186148

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Cedula: 52186148
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A@ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina 1 de |

Neiva — Huila, 27 agosto de 2024

Yo NANCY DAYANIRA CORTES SANDOVAL identificada con C.C.
Neiva. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
813008601-2, el siguiente dispositivo medico.

< 1 ZAPATO ORTOPEDICO POSTOPERATORIO ITEM 74

Sequin autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DiS
REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUAN

36.174.812de
SAS. Con Nit.

AN-EJC/CENAC
TIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Frrma;qjﬁen recibe

CC3e1q48/Z .

Direccion:cr® 2q At 22 4) 7. <o v e ONs ¥ *
Telefénico:

2/3 30X 13 24£

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE

GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES

Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



e ——
FORMU i
[ h m}mummm MDN-CGF M-PROGTE! 85,18 v1
[ Diecdon Gueers d Surbd M PROCEBD: Procesa de Gaatidn T =
. u party de 111172018 Pigina de
Fochs gor 08:37:32
SrMULA | E202¢0932050 |FECHA DE PRESCRIPCION Jearorraas_{CIE 10 vz | | |
QUE GENERA LA FORMULA lBATALl..ON DE ASPG NO. 8 “CACICA GAITANA®
ADIGO UNIDAD ORGANICA |410018517880 CAUSA EXTERNA |G
GRADO _ JAPELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD IN" HISTORIA CLINICA
sp CORTES SANDOVAL NANCY DEYANIRA 88 Aos | Meees | |a174812
AFILIAGION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL L UGAR PRESCRIPCION
Beneficiari | Formulacién no especial eiC No registra registra INEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO [CONCENTRACION FORMA FARMAGEUTICA
4 > APATO ORTOPEDICO POSTOPERATORIO No registra Insumos
50SIS \VIAADM. __ |FREC. [TEMPOTTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No No registra No No registra 1 UNO
POSOLOGIA
Recomendaciches: PIE 1ZQUIERDO
.‘.\.‘\
I)
»
D v
r. Gilliert A hape
Ortosedia ﬁrcas ; 0;,,"0 v
umaloiogra
R 152972498 —4iee—
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CC: 36174812 NOMBRE: GILBERT ANDRES
TEL: 88621083 No. REGISTRO: 8752468 rma ENTREGADO POR
MMOPW‘A\KJR.WELW MEDICAMENTOS mmmwmm

FORMULA YALIDA POR 30 DIAS

B



REF

A3

IDENTIFIC
CEDULA DECIUDA DANI2m

weng 3012 ‘.
CORTES SANDOVAL
g / APELL

F}u_&.ucv DEYANIRA

S

r

DE COLOMEBIA
ACION PERSONAL

—thia

A

FECHA DE NacimienTo  02-NOV-1957
NEIVA

LUGAR DE NACINENTD
1. O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQ
15-NOV-1882 NEIvAa
FECMA Y LUGAR Dg EXPEDICION}
-

ONAL

AWADEATAIZ Arugere [aner

”



L

ORTOPEDICQS ORLECO

ACTA DE ENTREGA

Pagina |1 de |

Neiva — Huila, 27 de agosto de 2024

Yo, JUAN SEBASTIAN ARRIETA RUBIO identificado con C.C.1.075.605.842 de
Sogamoso, Acudiente de DIEGO FERNANDO RUBIO MORALES Identificado con
CC No0.7.699.889 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos medicos.

4 1.ORTESIS ANTEBRAQUIOPALMAR EN POLIPROPILENO
FORRADA EN CAUCHOESPUMA BAJO MEDIDAS SEGUN
FORMULA MEDIA ITEM 104

Sequn autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DISAN-EJC/CENAC

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 142-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

- /‘E/ -

2

Firma quien recibe

cc 059 6o s M

Direccion:  ro\le U Sur
Telefonico:

H 20 - BB

DU 02T

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602



ESE HOISPIT:AL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT: 821180268-0
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
ingreso: 1704465 Nimero de Follo: 77 Fecha Historia: 1/11/2023 8:02:01 a. m. Pégina 1/1
Ubicaeién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccién: Calle 9 No. 15-25 Telefono: 8716807 Ext: 137y 158
IDENTIFICACION "0 " R SIS R T ; HE
Apsllidos: RUBIO MORALES Tipo Documento: CC Numero: 7699889
Nombres: DIEGO FERNANDO Edad: 48 Afos 03 Meses 10 Dias (22/07/1875)
| Direccién: CALLE 16 SUR N 21 16 - TIMANCO |-l - NEIVA Sexo: MASCULINO
| Teoléfono: 3202443208 - 8820471 Tipo Paclents: OTRO

I Entidad: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA GAITANA" (NIVEL Tipo Afitlado: NO APLICA

2.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 180 Dias 380

SWWMQMMFWENWM wouem CON MURECAY
Wmummﬁmﬂsamm DEDOS EN EXTENSION PARA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

53 INMOVILIZADOR DE RODILLA PARA RODILLAS, USO DURANTE LANOCHE #1 PAR.
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Profesional: MARTHACECILIA HERNANDEZ ORTIZ
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12

1 A

Al contestar, cite este nimero

Radicado N°2024337001578511: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-
BR9-BASPC9-REGIONAL12-1.5

Neiva, (Huila), 19 de junio del 2024

Senora
MARLENY MORALES DE RUBIO

Email: psicodprubio@gmail.com
Neiva Huila

Asunto: Notificacion de Cumplimiento al Rad. 2024 —00144-00

En mi calidad de directora del Establecimiento de Sanidad Militar BAS09, de la
ciudad de Neiva Huila, mediante el presente oficio me permito dar cumplimiento a la
accion  constitucional de Rad. 2024-00144-00 enviada al correo
Sanidadmilitar12.neiva@gmail.com en favor del sefior DIEGO FERNANDO RUBIO
MORALES- RADICADO 2024-00144-00

Envio cita por la especialidad de psiguiatria

Envio autorizacion para que asigne la cita por la especialidad de neurologia.
Para los laboratorios tiene que asistir el usuario al Establecimiento de Sanidad
Militar BAS09, en los dias lunes a jueves de 06:00 am a 07_00 am.

e Respecto al suministro del cuidador le envié el acta donde se evidencia la
visita por parte del equipo interdisciplinario del Establecimiento de Sanidad
Militar BAS.

e Para la entrega de la férula de movilizador de rodilla, por favor acercarse al
Establecimiento de Sanidad Militar BAS09, por la orden medica con el sello de
la supervisora del contrato la Doctora Leidy Aguiar Velasquez, para que
realice el proceso de entrega del Inmovilizador en ORTOPEDICOS ORLECO
SAS que queda ubicado en la ciudad de Neiva- Huila en la direccién Calle 6
A# 12 08 barrio altico, numero telefénico 3202161062, correo:
orelcos1@gmail.com

Sin otro particular, esperamos haber brindado a través del presente oficio la
informacién pertinente clara y de fondo; sin embargo, de existir alguna duda o
inquietud de nuestra competencia estamos atentos para brindar una respuesta

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 16 #21-300 — Neiva - Huila.

Correo electrénico de la unidad — sanidadmilitar12.neiva@gmail.com

PUBLICA
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FecHA DE Nacimiento  03-ABR-1998

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M

Z = ESTATURA G.5.RH SEXO
% 08-ABR-2018 SOGAMOSO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy
INDICE DERECHO - T - il
) A W o 1 LV 1 ¥ ‘ “a ¥ & ¥
,
| {




L@ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina | de |

Neiva — Huila, 28 agosto de 2024

Yo GLORIA ELENA NORIEGA GONZALEZ identificada con C.C. 57.416.862 de
CIENAGA. Recibo a completa satisfaccién de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con

Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

A

2 RODILLERAS CON CENTRALIZADORAS ROTULA CON
PROPORCIONA COMPRESION ITEM 67

<

1 BASTON CANADIENSE BRAZALETE GRADUABLE ITEM 129

Segun autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-DIS

ORIFICIO QUE

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUAN

SAN-EJC/CENAC

TIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

& éw’a Zlors Moy -
Firma quien recibe

CC 53¢/ 6Bg2.
Direccion: € 4,, o

Telefénico: 3

A & aisa LA éwwb
0 37 & 33.

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE

GARANTIA

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES

Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 57,416,862
NORIEGA GONZALEZ
APELLIDOS

/" GLORIA ELENA

‘!/1*».155
'

FECHA DE NACIMIENTO  14-FEB-1972

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: 1.68 0+ F
= ESTATURA G.S RH SEXO
i 31-JUL-1990 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 , .1 /ey A-
INDICE DERECHO " REGISTRADOR NACIOHAL

CARLOS ARIEL SANCHEL TORAES

100134550

Crsssnon

Alc35bak7

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE.

Documento valido para uso Servicios Salud FEM.M. Segun lo
establece el Decreto 1795 de y demas normas concordantes.
Debe presentar Documento de| Identidad y se debe verificar que el
afiliado esté activo en el sistema.
En caso de pérdida por favor informar a la respectiva Direccién de
Sanidad Militar en el término de 48 horas.

Si este camné es encontrado por favor informar al PBX:
3 23 85 55. Fax: 565 79 77 de BOGOTA.

Linea gratuita 01 B00O 111 335

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



