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Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4f97b5458b1946d8cc20b5e4b7978f062b4cb69468f940606361e976ce2097b7 1c8d8c0be8bffb601c0d87659b7e973d

Namero de Factura: FEC-1774 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 30/09/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 30/10/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor .

Razon Social: ORTOPEDICOS ORLECO S.AS.
Nombre Comercial: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.

Nit del Emisor: 813008601 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Hula

Régimen Fiscal:R-99-PN M‘unicipio [ Ciudad: Neia
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CL6 A 12 08 BRR ALTICO
Actividad Economica: 8692 Teléfono / Mévil: 6088715958

Correo: facturaselectronicasorleco@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 901541256 Departamento: Huia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Newa
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 16 No 21 - 300
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono / Movil: 8756603

Correo: rhbesmbaspc09@gmai.com
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Detalles de Productos

1 047
Z 168
3 047
4 047
5 047
6 047

PLASTAZOTE ITEM 145
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE JHON

FREDY SANCHEZ
VELASQUEZ C.C 7731732
ELEVADOR DE SANITARIO

ITEM 147 SEGUN

FORMULA MEDICA PARA
LA PACIENTE MARIA ELCY
QUINTERO DE PENNA C.C
36153036
PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE
NICOLLE ALEJANDRA
GOMEZ CLARO T.1
1075805554

PAR DE PLANTILLASEN |

PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE
VAIOLETT LEONILA
MEDINA SANCHEZ R.C
1075210587
PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE
EMMANUEL DAVID GOMEZ
RIVERA R.C 1076924551
PAR DE PLANTILLAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE
LEYFER ALEXIS RUIZ
FOMEQUE T.I 1016079059

u/m

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

Cantidad  Precio unitarioc Descuento detalle Recargo detalle

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

100.000,00 $

150.000,00 $
s

100.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 §

0,00 §

IVA

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

unitario de
venta

$ 100.000,00

$ 150.000,00

$ 100.000,00

$ 100.000,00

$ 100.000,00

$ 100.000,00



#$15-01-11-083;cont 125-2024;leidy .aguiarvelasquez@buzonejercito.mi.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA coP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 650.000,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 650.000,00

VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
30/09/2024 14:49:05 2 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
30/09/2024 14:49:05

= 0,00

XML Generado por: Total knpuusts (=) !
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 650.000,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Ghobal (+) 0,00
Solucion Gratukta DIAN . Total factura (=) coP $ $  650.000,00

Nit:800197268
Valores informativos

ANTICIPOS i

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA ' 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764064015754 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigendia: 2025-01-19
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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 30/09/2024 FEC-1774 | 30/08/2024 JHON FREDY SANCHEZ VELASQUEZ 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 CC 7731732 $100.000 $100.000 EJC
2 30/09/2024 FEC-1774 | 17/09/2024 MARIA ELCY QUINTERO DE PENNA ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147 CC 36153036 $ 150.000 $ 150.000 EJC
3 | 30/09/2024 | fec-1774 | 18/09/2024 NICOLLE ALEJANDRA GOMEZ CLARO | PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 TI 1075805554 | S 100.000 $100.000 EJC
4 | 30/09/2024 | fgc.1774 | 18/09/2024 | VAIOLETT LEONILA MEDINA SACNHEZ 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 RC 1075210587 | S 100.000 $100.000 EJC
5 | 30/09/2024 FEC-1774 19/09/2024 EMMANUEL DAVID GOMEZ RIVERA 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 RC 1076924551 | $100.000 $100.000 EJC
6 | 30/09/2024 FEC-1774 26/09/2024 LEYFER ALEXIS RUIZ FOMEQUE 1 PAR DE PLANTILLAS EN PLASTAZOTE ITEM 45 T1 1016079059 | S 100.000 $100.000 EJC

$ 650.000




ORTOPEDICOS ORLECO SAS

PROTESIS - ORTESIS
NIT 813.008.601-2
Aparatos Plasticos - 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 condicion de contador Publico de ORTOPEDICOS 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 generaimente aceptadas en Colombia,
certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente 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 hueve dias del mes de septiembre de 2024

e e’ 4 ’f.f
EDWIN FRANKY CAICEDO CHAVARRO
CC No 7.728.203 de neiva
T.P#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



Lo JUNTA CENTRAL G 3
oo DE CONTADORES

Certificado No:

C4949DDB8BBBICDDER

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 con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7728203 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 177682-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ x ¥ d kk ks k kaxkkkaxarsnmnns

I E RS EEEEEEE R R R EE R R RS R R R R R R R R SRR R R R R R EEEERREEERREEEESSE LIRSS

I E R E R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R S R A R R R R R R R R R R R E R LR R

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

1 NG
prn AN
SANDRA MILENA BAJ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COL(
IDENTIFICACION PERSO!

772820 3l

CAICEDO CHAVARRO

EDWIN FRANKY

Boduwin Framky Coiecsd eh

secwe ne Macmiento  09-JUL-1984
NEIVA
(HUILA)

AR DE NACIMIENT

15-JUL-2002 NEIVA {
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Al oM 1s0cy
EGISTH K
wine

Repu v e
e

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

S

C.C. 7728203 o TRae |
RESOLUCION I 10N 187 FECHA 09/05/2013
UNIVERSIDAD SU IANA

PRES{DENTE j‘m m ’/.

LUIS EDUARDO FORERD VARGAS 189135

106247
imgn scredits cor
8

R



; i

Bt S5 S 4_\"
1

&

-

2

i Y REPUBLICA DE (OLOMBIA
; i FUERZAS MILITARES

- 7728203
CAICEDO CHAVARRO

EDWIN FRANKY

PERTENECE AL EJERCITO DE

1A, LINEA 2A. LINEA 3A. LINEA
31 - DIC

31 -DIC 31 -DIC 31
PROFEMARHM a4 8
" BACHILLER

FECHA EXPE CHCIOT
SONDTrLIN0N

FUERTZAS “ILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIGN

ico y &8 requisito pre

E A
ar o pleos publicos o or
nduc
) rofes
2. & 0 s .
€ Li SE ¢
e te b e »
- g =

e e—— e
f |
L s

CTer=BABRIEL RENGIFO G




r 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

ORTOPEDICOS ORLECO EU

NI-813008601
YAMILEO2

' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: yamile02
'FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-06
FECHA DE PAGO: 2024-09-06
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A,
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 7 2024-09 Bl
NUMERO PLANILLA: 30925385
' TOTAL COTIZANTES: 6 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30925385
'TIPO DE PLANILLA: le |
sl NOMBRE | NNERO | rONDO o |SUBSISTENGH TSR | SN | vaLoR paGAR
14-29 830008686 LA EQUIDAD 6 $0 50 5100 $ 40,800 $ 40900
Subtotal ARL 1 6 $0 50 § 100 $ 40.800 $ 40900
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 30 $ 200 $ 52,000 $52.200
CCFaz 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA § $0 $0 $ 600 $ 260.000 $ 260.600
Subtotal CCF 2 ] $o0 0 $ 800 $312.000 $312.800
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 § 300 $ 104,000 $104.300
EPS037 900156284 NUEVAEPS.SA. 3 $0 $0 $400 § 156.000 § 156.400
EPS0D41 900156264 NUEVAE.RP.S.5A MOV 1 §0 $0 §200 $ 52.000 $52200
Subtatal Salud 3 8 $0 30 §000 §312.000 §312.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 50 $ 500 $ 208.000 $ 208500
230301 800224808 PORVENIR 4 0 $0 $1.900 $832.000 $833.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 §0 $0 $ 500 $ 208.000 $ 208.500
Subtotal Pension 3 6 $0 $0 $ 2.900 $ 1.248.000 £ 1.250 800
Total a pagar $0 80 § 4.700 $1.912.800 $1.917.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2024




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

Neiva — Huila, 30 agosto de 2024

Yo JHON FREDY SANCHEZ VELASQUEZ identificada con C.C.7.731.732 de
Neiva. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, el siguiente dispositivo medico.

< 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/ICENAC REGIONAL NEIVA-2024

by

Rirmd quien recibe

C.C. 3331332

Direccion: ¢||294# 558 -08
Telefénico: 339 6840658

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






FGRMULACION MEDICAMENTOS

aRES CODIGO: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU 95.1-6 v1

PROCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

Vigente a parir de: *3 1112015 Pagna1oe 1
Heona generacitn: 05:02/2024 10:27.07
[ForRmULA [ £20240005342 [ecia o prESORIPCION Josicaizoz4 [ciE 10 [mz24 [m214 [m773 | _J
s\ QUE GENERA LA FORMULA  |[BATALLON DE ASPC NO. 8 “CACICA GAITANA"
CODIGO UNIDAD ORGANICA ]4-.50185‘. 7680 ICAUSA EXTERNA ]‘»G
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
SLP SANCHEZ VELASQUEZ JHON FREDY 39 Angs /11 Dias  |7731732
AFILIACION [CENTRO DE COSTOS FUERZA  |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION
Cotizante Formulacion no especial EJC No registra Ng registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRAC'.ON FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLAS EN PLASTAZOTE/ESPUMA DE ALTA |\ o ictea -
1 |ABSORCION DE IMPACTO. SIN FATIGA ¢ neem
DOSIS [VIA ADM. FREC. TIEMPO TTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS '
No Nao registra No No registra 2 DOS },‘ N 4' {
POSOLOGIA Qm"ﬂr' {
Recomandaciones: USD CONTINUG. REALCE ESCAFOIDEL DE 14 mm BILATERAL. EN PLASTAZOTE
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRAC!ON EORMA FARMACEUTICA
TALONERAS TIPC TULLIS DE ESPOLON ;
, |CALCANEO/ORTESIS PARA EL TALON. EN LATEX Na registra Inslimos
DOSIS [VIA ADM. FREC. [TIEMPO TTO. CANTI[;}\D CANTIDAD EN LETRAS
No No registra No No registra 2 / DOS
POSCLOCGIA

Recomendaciones; USO CONTINUG BiL ATERAL.-

£IRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL MEDICO

CC: 7731732 NOMBRE: GILBERT ANDRES
[TEL 31085848 No. REGISTRO: 8752456

PENSADOS AN
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& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO

Pagina 1 de |

Neiva — Huila, 17 de septiembre de 2024

Yo, HEISSY JOHANA PENNA QUINTERO identificada con C.C. §5.174.325 de
Neiva, Acudiente de MARIA ELCY QUINTERO DE PENNA Identificada con CC No.
36153036de Neiva. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO

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

4. 1. ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147

Segun_autorizacion de servicio. ACEPTACION DE OFERTA |No. 125-Di

AN-EJC/CENAC

[lA 142-DISAN-

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUAN]
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024 ‘

”975-‘ ¢ TJobw Fnnq
Firma quien recibe
CCSS. 194. 3¢5 hoidoe

Direccion: colle 38 #2006 ¢ 1
Telefonico: 3 ;1 40 6ot ga |

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




MIMISTERIO DE DEFENSA
\'A& FUERZAS MILITARES

wmczuﬁnﬂﬁ
& uiﬂlS-“"‘"""




1A
mun&cacﬂm,,w% ~
DUL“ OF clUD ADANIA

L3

|
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& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO ‘

Pagina 1 de |

Neiva — Huila, 18 de septiembre de 2024

Yo, ZULAYDA CLARO GUERRERO identificada con C.C. 37.393.234 de cucuta,
Acudiente de NICOLLE ALEJANDRA GOMEZ CLARé Identificada con TI No.
1.075.805.554 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 ITEM45

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

—Zg[l@ﬁ 6. P qucz Gt YO,
Firma quien recibe

CC. 37.393 23 /)
Direccién: f]: Lo qY Mz B Vomo) &l@oan .

Telefénico: 3|2 L/SZ R Y 22

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
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .075.805.554

GOMEZ CLARO

APELLIDOS

NICOLLE ALEJANDRA

NOMBRES )

N | col]e

DS TR s

FECHA DE NACIMIENTO  01-AGO-2016

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

01-AGO-
FECHA DE VENOCIREE(P)I%4 G?:H F

09-AGO-2023 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

kst

P-1800100-01392700-F-1075805554-20231 107 01369580524 1 8509113162

REPUBLICA DE COLOMBIA
DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

°.R:1075808554  EXC

S o ERttye
1CO I.'Ev'AL_E__JANDRA

GOMEZ CARDOZO GABRIEL ALEJANDR
C 1075211528 ;

~ DISCAPACIDAD:

ol Ningunz
Ago 12034

Nain PasSEa § A, VS0V T3TA

A12796604 ‘
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido tinicamente para uso de los servicios de salud de las FF
segin lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 20
normas concordantes.
Presentar este carné con el documento de identificacion y verifica
el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.
En caso de pérdida, por favor informar a la Direccion Gener
| Sanidad Militar en el término de 48 horas.
| Si éste carné es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 322

Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC
Correo electrénico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitargs.mi

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



COLOMBIA
R ION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA «
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& ACTA DE ENTREGA | Paginatde?
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 18 de septiembre de 2024

Yo, JOSE LUIS MEDINA identificado con C.C. 1.075.210.587 de Neiva, Acudiente
de VAIOLETT LEONILA MEDINA SANCHEZ Identificada con RC No.
1075210587 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

— _? ¥
Firma qur%rg_c;bej 25’1-
CC 1o = 1 .
Direccién: ¢ [ 74854k F= 35 15 =055
Telefénico: 2445454457

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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SERVICIOS DE SALUD

%“-ﬂ.h“ realizar Iramites

*Este camé es personal e infransferible.

*Para acoeder a la prestacin de los servicios médicos que brinda el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, identifiquese con su documento de identidad.

*Reporte a la Direccion General de Sanidad Militar todos lo cambios en sus datos
personales. como: direccion de residencia. teléfono, cambics de documento de

.-Mu.nﬂ. -

www, co

La informacion de datos contenida en este 58 encuentra
.whpt‘ .umuuﬂ'mmz O

*Consulte ias Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales en
wwiw.sanidadiuerzasmilitares. mil. co’entidad/politica-privacidad-condiciones-uso
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ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 19 de septiembre de 2024

Yo, MARTHA LUCIA DELGADO CUTIVA identificada con C.C. 26.459.269 de
Baraya, Acudiente de EMMANUEL DAVID GOMEZ RIVERA Identificado con RC
No. 1076924551 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

22

Firma quien recibe
CC.24.4sY-2£9- |

Direccion: gora¢/a ,
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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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ESPACIO PARA NOTAS
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COMO NOTARIO TERCERO DEL CIRCULO DE NEIVA HUILA MANIFIESTO QUE ESTA ES FOTOCOPIA TOMADA DEL
ORIGINAL. FIEL COPIA Y COMPLETA QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA LA QUE EXPIDO EN UNA HOJA DE

PAPEL COMUN CON DESTINO AL INTERESADO QUIEN DUO
PARENTESCO. ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ FERMAN
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ON LA UNICA FINALIDAD DE DEMOSTRAR

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO

Pagina | de |

Neiva — Huila, 26 de septiembre de 2024

Yo, LEYFE RUIZ YUNDA identificado con C.C.11.189.786 de Bogota, Acudiente
de LEYFER ALEXIS RUIZ FOMEQUE Identificado con Tl No. 1.016.079.059 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 PLASTAZO

Sequn autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-D

TE ITEM45

ISAN-EJC/CENAC

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

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024
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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 GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE BALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
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