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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

991cbd8f815a57b13835516f7c5a5¢c4192041136f4a4780f9¢75acd40cb29f3613ff194d13d2ccf89988f97666e86b6f

Numero de Factura: FEC-1849
Fecha de Emision: 30/10/2024
Fecha de Vencimiento: 29/11/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor .

Razén Social: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.

Nombre Comercial: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.

Nit del Emisor: 813008601

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca
Actividad Econdémica: 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: Hula

MUnicipio / Ciudad: Newva

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

Correo: facturaselectronicasorleco@gmai.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901541256

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

Detalles de Productos

COJIN ABDUCTOR DE
CADERA ITEM 53 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE MARIA ELCY
QUINTERO DE PENNA C.C
36153036
SILLA SANITARIA CON
RUEDAS ITEM 150 SEGUN
424 FORMULA MEDICA PARAEL NIV 1,00 $

PACIENTE YAMEL DAGUA
LOPEZ C.C 7732608
PLANTILLAS ORTOPEDICAS
EN PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
o PARA LA PACIENTE e 100 $
CLAUDIA SELENE RAMIREZ
PLAZAS R.C 1076516128
COJIN DE COXIS ITEM 54
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE
426 ALLISON DAYANA NIU 1,00 $
PERDOMO QUINTERO T.L
1075542725
COJIN ABDUCTOR DE
CADERA ITEM 53 SEGUN
171 FORMULA MEDICA PARAEL  NIU 1,00 $
PACIENTE RAUL LOSADA
CERQUERA C.C 79636135

NIU 1,00 $

80.000,00 $

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Neiva
Direccién: CL 16 No 21 - 300
Teléfono / Movil: 8756603
Correo: rhbesmbaspc09@gmai.com

Recargo detalle VA % INC

80.000,00 $ 0,00 $ 0,00

350.000,00 $ 0,00 § 0,00

100.000,00 $ 0,00 $ 0,00

77.000,00 § 0,00 $ 0,00

0,00% ' 0,00

unitario de
venta

$  80.000,00

$ 390.000,00

$ 100.000,00

$  77.000,00

$  80.000,00

Hoja 1 de 4
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CAMINADOR DE APOYO
ANTERIOR ADULTO ITEM
133 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA EL PACIENTE
RAUL LOSADA CERQUERA
C.C 79636135

| MEDIAS ANTIEMBOLICA DE |

MEDIANA COMPRESION
HASTA EL MUSLO ITEM 58
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE RAUL
LOSADA CERQUERA C.C

79636135

ELEVADOR DE SANITARIO |

ITEM 147 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA EL PACIENTE
RAUL LOSADA CERQUERA
C.C 79636135
PLANTILLAS ORTOPEDICAS
EN PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE IAN
EMILIANO CAPERA
HERNANDEZ R.C
1076326576
PAR DE PLANTILLAS
ORTOPEDICAS EN
PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE SANDRA
MILENA PERDOMO

GUANARITA C.C 55167765 |

TALONERAS TIPO TULLIS
GEL ITEM 47 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE SANDRA MILENA
PERDOMO GUANARITA C.C
55167765

| PLANTILLAS ORTOPEDICAS |

EN PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE JOSE
ANGEL CARDENAR RIVEROS
C.C 17585413
ORTESIS KNIGT TAYLOR
ITEM 10 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
MARIA CONSUELO GOMEZ
BONILLA C.C 29655295

| PLANTILLAS ORTOPEDICAS

EN PLASTOZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE MARIA
DANIELA VERA MARTINEZ

R.C 1076921174
ORTESIS TORACOLUMBAR
SEMIRIGIDA TIPO FAJA
DORSOLUMBAR LARGA
ITEM 19 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
ANA SOFIA MARIN GOMEZ
T.11070617620
PLANTILLAS ORTOPEDICAS

EN PLASTAZOTE ITEM 49

SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE SAMUEL
DAVID PEREZ ESPINOSA
R.C 1029891991
PLANTILLA EN RAMPA PARA
PIE 1ZQ ITEM 40 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE BRAULO
SANTIAGO BERNAL
CAMACHO C.C 328446
COJIN ANTIESCARAS CON
CELDAS DE AIRE DE PERFIL
ALTO ITEM 142 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE EDIXSON MONGE
RAMIREZ C.C 7709884

| BRACE DE RODILLA CON

ARTICULACION LIBRE
CORTO ITEM 50 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE LINA MARIA
TRUJILLO GAITAN C.C

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

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

110,000,00 $

83.000,00 $

150.000,00 $

100.000,00 $

100.000,00 $

64.000,00 $

100.000,00 $

Vv
200.000,00 $

100.000,00 $

90.000,00 $

100.000,00 $

45.000,00 $

520.000,00 §

150.000,00 $

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 0.00

110.000,00/

83.000,00

150.000,00

100.000,00

100.000,00

64.000,00

100.000,00

200.000,00

100.000,00

90.000,00

100.000,00

45.000,00

520.000,00

150.000,00
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ATEM 37 SEGUN FURMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
LINA MARIA TRUJILLO
GAITAN C.C 55165533
SILLA DE RUEDAS SOBRE
MEDIDAS ITEM 141 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE EDUARDO
GOMEZ MATIAS C.C
17673484
COJIN ANTIESCARA A LA
MEDIDA DE LA SILLA DE
RUEDAS DEL PACIENTE
419 ITEM 144 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA EL PACIENTE
EDUARDO GOMEZ MATIAS
C.C 17673484
PLANTILLAS ORTOPEDICAS
EN PLASTAZOTE ITEM 45
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE
CATALINA TEJADA
PENIAGUA T.I 1077853885
PLANTILLAS ORTOPEDICAS
EN SILICONA ITEM 43
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE FABIAN
ANDRES ORTIZ BURITICA
C.C 1075305543
ORTESIS TOBILLO PIE TIPO
TRAFO NO ARTICULADA
ITEM 39 SEGUN FORMULA
MEDICA PARA LA PACIENTE
SAMARA MEDINA MEDINA
R.C 1075546211

ORTESIS TOBILLO PIE A 90°
MID ITEM 37 SEGUN
FORMULA MEDICA PARA LA
PACIENTE CAMILA ANDREA
TUQUERRES GARCIA T.I
1084334202
FERULA
ANTEBRAQUIPALMAR PARA
PSD ITEM 104 SEGUN
426 FORMULA MEDICA PARA LA

PACIENTE CAMILA ANDREA
TUQUERRES GARCIA T.I
1084334202

530

047

421

136

136

Notas Finales

Linea de negocio:

NIU

NIU

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

180.000,00 $

4.923.000,00 $

119.000,00 $

* 100.000,00 $

70.000,00 $

180.000,00 $

180.000,00 $

165.000,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 3

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$  180.000,00

$ 4.923.000,00

$ 119.000,00

$ 100.000,00

$  70.000,00

$  360.000,00

§ 180.000,00

$  165.000,00

Hoja 3 de 4



Datos Totales

Documento generado el:
30/10/2024 13:08:11

Documento validado por la DIAN:
30/10/2024 13:08:11

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764064015754

Rango desde: 1

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 8.736.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 8.736.000,00
IVA 0,00
'INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 8.736.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  8.736.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS »
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 2.750,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 10000

Vigencia: 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 No. VALOR
No. | FACTURA FACTURA ENTREGA NOMBRE Y APELLIDOS CLASE DE SERVICIO DOCUMENTO VALOR TOTAL FUERZA
1 | 30/10/2024 | e 1gng 1/10/2024 MARIA ELCY QUINTERO DE PENNA 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53 CC 36153036 $80.000 5 80.000 EIC
2 | 30/10/2024 | rc 149 2/10/2024 YAMEL DAGUA LOPEZ 1. SILLA SANITARIA CON RUEDAS ITEM 150 CC 7732608 $390.000 $390.000 EIC
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
3 | 30/20/2024 | i 1eng 3/10/2024 CLAUDIA SELENE RAMIREZ PLAZAS i RC 1076516128 | $100.000 $100.000 EIC
4 | 30/10/2024 | fec.1gag 3/10/2024 | ALLISON DAYANA PERDOMO QUINTERO 1 COJIN DE COXIS ITEM 54 TI 1075542725 $77.000 $77.000 EIC
5 | 30/10/2024 | e 1849 4/10/2024 RAUL LOSADA CERQUERA 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53 CC 79636135 $ 80.000 $ 80.000 EIC
6 | 30/10/2024 | . 1040 4/10/2024 RAUL LOSADA CERQUERA 1 CAMINADOR DE APOYO ANTERIOR ADULTO ITEM 133 CC 79636135 $110.000 $110.000 EIC
1 PAR DE MEDIAS ANTEMBOLICAS DE MEDIANA
7 | 30/10/2024 4/10/2024 RAUL LOSADA CERQUERA CC 79636135 $ 83.000 $ 83.000 EIC
FEC-1849 COMPRESION HASTA EL MUSLO ITEM 58
8 | 30/10/2024 FEC.1849 4/10/2024 RAUL LOSADA CERQUERA 1 ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147 CC 79636135 $150.000 $150.000 EIC
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
9 | 30/10/2024 8/10/2024 IAN EMILIANO CAPERA HERNANDEZ S ORTOPEDICAS STAZO RC 1076326576 | $100.000 $100.000 EIC
FEC-1849 45
N 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
10 | 30/10/2024 8/10/2024 | SANDRA MILENA PERDOMO GUARNARITA S0 045 CAS STAZO CC 55167765 $100.000 $100.000 EIC
FEC-1849
11 | 30/10/2024 FEC.1849 8/10/2024 | SANDRA MILENA PERDOMO GUARNARITA 1 TALONERA TIPO TULLIS GEL ITEM 47 CC 55167765 $ 64.000 $ 64.000 EIC
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
12 | 30/10/2024 8/10/2024 JOSE ANGEL CARDENAS RIVEROS a5 CC 17585413 $100.000 $100.000 EIC
FEC-1849
13 | 30/10/2024 Cec1849 9/10/2024 | MARIA CONSUELO GOMEZ DE BONILLA 1 ORTESIS KNIGHT TAYLOR ITEM 10 CC 29655295 $200.000 $200.000 EIC
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
14 | 30/10/2024 fec1845 11/10/2024 MARIA DANIELA VERA MARTINEZ a5 RC 1076921174 | $100.000 $100.000 EIC
1 ORTESIS TORACOLUMBAR SEMIRIGIDA TIPO FAJA
15 | 30/10/2024 15/10/2024 ANA SOFIA MARIN GOMEZ TI 1070617620 $90.000 $90.000 EIC
FEC-1849 DORSOLUMBAR LARGA ITEM 19
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
16 | 30/10/2024 fec1849 15/10/2024 SAMUEL DAVID PEREZ ESPINOSA 2 RC 1029891991 | $100.000 $100.000 EIC
17 | 30/10/2024 | . 0. | 17/10/2024 | BRAULO SANTIAGO BERNAL CAMACHO 1 PLANTILLA EN RAMPA PARA PIE IZQUIERDO ITEM 40 CC 328446 $ 45.000 $ 45.000 EIC
1 COJIN ANTIESCARAS CON CELDAS DE AIRE DE PERFIL ALTO
18 | 30/10/2024 18/10/2024 EDIXSON MONGE RAMIREZ CC 7709884 $520.000 $520.000 EIC
FEC-1849 ITEM 142
19 | 30/10/2024 26/10/2024 LINA MARIA TRUJILLO GAITAN CC 55166533 $150.000 $150.000 EIC

FEC-1849




1 ORTESIS FERULA DE PIE CAIDO ORTESIS TIPO DAFO ITEM

20 | 30/10/2024 FEC.1849 26/10/2024 LINA MARIA TRUJILLO GAITAN 37 CC 55165533 $ 180.000 $180.000 EIC
21 | 30/10/2024 FEC.1849 25/10/2024 EDUARD GOMEZ MATIAS 1 SILLA DE RUEDAS SOBRE MEDIDAS ITEM 141 CC 17673484 | $4.923.000 | $4.923.000 EJC
1, COJIN ANTIESCARA A LA MEDIDA DE LA SILLA DE
22 | 30/10/2024 25/10/2024 EDUARD GOMEZ MATIAS CC 17673484 $119.000 $119.000 EIC
FEC-1849 PACIENTE ITEM 144
1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM
23 | 30/10/2024 19/10/2024 CATALINA TEJADA PANIAGUA T11077853885 | $100.000 $100.000 EIC
FEC-1849 45
24 | 30/10/2024 FEC.1849 28/10/2024 FABIAN ANDRES ORTIZ BURITICA 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA ITEM 43 | CC 1075305543 $70.000 $70.000 EIC
2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO TRAFO NO ARTICULADAS ITEM
25 | 30/10/2024 29/10/2024 SAMARA MEDINA MEDINA RC 1075546211 | $ 180.000 $360.000 EJC
FEC-1849 39
1. ORTESIS TOBILLO PIE PIA A 90 GRADOS MIEMBRO
26 | 30/10/2024 24/10/2024 | CAMILA ANDREA TUQUERRES GARCIA T11084334202 | $180.000 $180.000 EIC
FEC-1849 INFERIOR DERECHO ITEM 37
27 | 30/10/2024 24/10/2024 CAMILA ANDREA TUQUERRES GARCIA 1 FERULA ANTEBRANQUIPALMAR PARA MIEMBRO T11084334202 | $165.000 $165.000 EIC
FEC-1849 SUPERIOR DERECHO ITEM 104 ) ’

$ 8.736.000




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 condicién 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 generalmente 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 (30) treinta dias del mes de octubre de 2024

7 g /

EDWIN FRAI(; EDdS 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



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@9@e9DDbeedDOoDDBER

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 * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C4949DD8601CDDEA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

7728203

NUMERO

CAICEDO CHAVARRO

AF’ELUDO;

X gowm FRANKY

| , /NFMBRF

s
! /ﬂg(/mj Fr K\’ CQ.Z(’&D eh
{/E e %Mﬁ

—

.

FECHA DE NACIMIENTO  09-JUL-1984

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
’ O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-2002 NEIVA 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

!

b §J

P-1900100-50112381-M-0007728203-20030520 0255503140A 01 123057863

Republlca de Colombn

~Ministerio de ComerCIo Industna\y Turismo__x x

JUNTA CENTRAL DE CONTADOHES
' ‘i»TARJETA PROFESIONAL e e
0> DE’_CQNTADOR PUBLICOI' 2 j'jf

,(w\-‘

,«r
]
)

Esta tarleta es el unico documento que lo acre dlta tomo

CONTADORPUBLICO de acuerdo conlo-ests bIecndo en
laley 43 de 1990: {

Agradecemos-a.quien encuentre esta tar]eta comunlcarse

al’PBX:64444 50.0 deyvolverla-a-la_UAE - JuntaxCentral de
Contadores a-lacalle 96)No.-9A - 21 Bogota pv

www:idegs.com




¥ REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Clase

gyl
CAICEDO CHAVARRO
EDWIN FRANKY

PERTENECE AL EJERCITO DE
1A.LINEA |2A.LINEA |3A.LINEA

{9 Dic. is1-Dic |31 Die

- proFesdR 2oz 2034
& ¥  BACHILIER
ECHA EXPEDICION j
: DINLG09 A

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIGNAL
1. Este es un documento piblico § S requisito presentarlo para los siguientes actos:
- Tomar posesion de los empleos pdblicos o privados &
- Ingresar a la carrera administrativa i
- Obtener o refrendar el pase o ficencia para gonducir vehiculos
- Registrar titulo como profesional y gjercer la profesion
- Firmar contratos con cualguier entidad publica o privada
- Obtener ef pasaporie e ingresar a la universidad
2. En caso de convocatoria de feservas, de Hlamamiento ‘espéciar 0 de
movilizacion debe efectuar presentacion inmediata en el cuerpo de tropa
mas cercano al lugar de su residencia con el fin de recibir instrucciones. -
.s.. ' R - = i E :

e

R

CPer=@ABRIEL RENGTFO G



VA

p\SO p AGOS ' RAZON SOCIAL : ORTOPEDICOS ORLECO EU
s.a. | I
| IDENTIFICACION: NI-813008601 !
;coo. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | YAMILEO2 |
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | yamile02 i
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-05 }
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-02 5
FECHA DE PAGO: ) 2024-09-05
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
: PERIODO PENSION: 12024-09 ‘
| PERIODO SALUD: T2024-1 0o _
E_NUMERO PLANILLA: * 30922860
‘ TOTAL COTIZANTES: 6
: REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30922860
!TIPO DE PLANILLA: E
sipn) e NoMBRE | MRS | RN suBSISTENCI| Tt | S| vaLoR paGR
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $104.000 $104.000
EPS037 800156264 NUEVA E.P.S. S.A. . 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $ 156.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $o0 $0 $0 $ 52.000 §52.000
Subtatal Salud 3 6 30 $0 $0 $312.000 $ 312.00C
230201 800229739 PROTECCION 1 o 50 $0 $0 $ 208.000 $ 208.00C
230301 800224808 PORVENIR ; 4 $0 $0 $0 $ 832.000 $832.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 $0 $208.000 $ 208.000
Subtotal Pension 3 6 50 $0 $0 $1.248.000 $1.248.00C
14-29 830008688 LA EQUIDAD 6 50 $0 $0 $40.800 § 40.80C
Subtotal ARL 1 6 50 $0 $0 $40.800 § 40.800
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 'L $0 $0 $ 52.000 § 52,000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 350 $0 $0 $ 260.000 $ 260.000
Subtatal CCF 2 6 $0 $0 $0 $312.000 $312.000
Total a pagar $0 $0 $0 $1.912.800 $ 1.912.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2024 —I :




& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 1 de octubre de 2024

Yo, HEISSY JOHANA PENNA QUINTERO identificada con C.C. 55.174.325 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.

% 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53

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

Heps o, Jobee TRang

Firma quien recibe
CC ss. I #4315

Direccion: Ce) 2
Telefonico: \e Zn ¥ 3oL

3L\40¢c0 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



EJERCITO NALIT S
REGIONAL No.12 - HUILA - I 2
FORMULA MEDICA |

MERE ¥ FIRMA
%%REGADO POR

RAS) SE
7 ForAL DA PORS DS o ES HORA) »cONTROL) 7 OF cETRAR
SERIO0 FARMACEL 0 CORAN fv’,“f%fc_;f,é s ALSPACHADOS ANTE

ORIGINAL
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS 65 GALUD (EN FARMACIA) VE



Pagina 1/0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 26/09/2024 12:33:02 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 14646739
Folio: 3

N° Historia Clinica: 36153036 Arca de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: MARIA ELCYE QUINTERO DEPENNA Identificacién: 36153036 CédulaCiudadania

Edad Actual; 74 Anos / | Meses / 22 Dias Sexo: Femenino

Teléfono: 3214060087 Direccién: CLL3A N 30N-16 LOS PARQUE PARTE ALTA BOGOTA

Grado: SARGENTO PRIMERD

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 8270963 Fecha Ingreso:  26/09/2024 12:28:01 p. m.

Cama:

Medico: 74371932 - MARTINEZ GONZALEZ CAMILO Diagnostico: M169

MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO

Cantidad: |  UNO

Medicamento: ALMOHADAS DE ABDUCCION
Yia Administracion: Ogas Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0

Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: RTC DERECHA

Total Items: | | 1

[Firma y sello del profesional trataate Responsable del despacho:

Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos: 74371932 - MARTINEZ GONZALEZ CAMILO

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma

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

Fecha Actual : jueves, 26 septiembre 2024 I
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo | e i \ i
. £ ORTGPEDIA Y TRAUMATOLOCT?

1ahaz

Imprirne: 74371922



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

neso 36,153,036
QUINTERO De PENNA

APELLEICE

< ;m- ELCYE
| Ak MBRES

i

L

rECHA DE NACMiENTD  05-AGO-1850

GUADALUPE
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXO
21-ENE-1674 NEIVA A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, £ oplocad An%
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS KRS SANCHE 2 TOSOF S

A-1900100-00164148-F-0038153036- 20000724 DO138620744A 1 8700032303

E
REPUBLICA DE COLOMBIA

|
AFELLIDOS
" HEISSY JOHANA
_Abashres : 4
Hrabuey Sowane Frna
.. /' ? o~ . = \ f—;f%& = :
2l )

eecHa OE NaciignTo  2B8-ENE-1975

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
3 1.64 A- F
ESTATURA 6.5 AH SEXO
08-NOV-1983 NEIVA ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., fuas Jursien ™~

00137152304 1 6700030826

A-1900100-00153782-F-0055174325-20080722



& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECQ SAS

Pagina 1 de 1

Neiva — Huila, 2 octubre de 2024

Yo YAMEL DAGUA LOPEZ identificada con C.C.7732608 de Neiva. Recibo a
completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el

siguiente dispositivo médico.

4 SILLA SANITARIA CON RUEDAS ITEM 150

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

/”’*”"/ iyt 7
Firma quien recibe
CC. £#3C 42
Direccion: carreva ]l Dw H’é{/ -/5

Telefénico: 310 :;:yg Y+

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




VINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL FORMULACION MEDICAMENTOS
5 | COMANDO "GENERAL DF LAS FUERZAS MILITARES CODIGO: MDM—CGFM-PROGTEC-DGSM-Fu,ss,-r.a vi
Breccan Generalde Samesd M SROCESO: Proceso de Gestion Tecnolog

pafmda. 11 1/2015

w —STORIA CLINIGA

39 Afios | 3 Meses | 9\7732608
Dias

CONGENTRAClON FORMA FARMACEUTICA




Referencia

s MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

;&\ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [C6digo: .
— Oroceso:

""""""" - Pagina1de2 |

Fecha y hora de generacidn: 24/09/2024 12:49:23

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2024-09-515316 FECHA Y HORA DE 9/24/24, 11:29 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL YAMEL DAGUA LOPEZ FECHA DE 15/06/1985
TIPO DE cC NUMERO DE 7732608
DIRECCION KR1DW 6115 ' CELULAR O
CORREO dagualopez@GMAIL.COM DEPARTAMENT HUILA
MUNICIPIO NEIVA cODIGO ESM O UPGD: 410018517680
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: SLP ' FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA"
AMBITO: Ambulatorio
| SERVICIOS AUTORIZADOS —|
[ cobico | DESCRIPCION CUPS [ ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES Radiologia e Imagenes 1
DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) Diagnosticas (ADCT) - SSFM
OBSERVACION
RESONANCIA HOMBRO IZQUIERDO, TENDINITIS MANGUITO ROTADOR .-
| IMPRESION DIAGNOSTICA I
TIPO ' CODIGO DESCRIPCION
Confirmado Repetido S780 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION DE LA
CADERA
Relacionado S781 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA

CADERA'Y LA RODILLA

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE . |

ANAMNESIS

DOLOR HOMBRO IZQUIERDO

HALLAZGO
FOSTERIOR A EJERCICIO SIENTE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO. PACIENTE CON AMPUTAGION TRANS ARTICULAR RODILLA DEREGHA Y TRANS ARTICUALR CADERA
ZQUIERDA. EXAMEN CLINICO CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS EN HOMBRO, REALIZA FST EN HOMBRO.- SOLICITA SILLA PARA BANO.-

EXAMENES FISICOS
Fxtremidades:POSTERIOR A EJERCICIO SIENTE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO. PACIENTE CON AMPUTACION TRANS ARTICULAR RODILLA DERECHA Y TRANS :
ARTICUALR CADERA IZQUIERDA. EXAMEN CLINICO CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS EN HOMBRO, REALIZA FST EN HOMBRO.- SOLICITA SILLA PARA BANO.-,

A\bdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurolégico:No evaluado,
E-xamen otorrinolaringoldgico:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tactg

fectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:BEG

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

AMPUTADO CADERA

DIAGNOSTICOS

No Registra

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLIGITA LA REFERENCIA ]

o
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& MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

: egs COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

s

o M

= Direccion General de Sanidad Militar

[ SERVICIO DE APOYO

Codigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

, Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 24/09/2024 12:49:30

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ARO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
24 09 2024 No registra Ambulatorio Ejército Nacional de
. Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDGO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
39 Afos / 3 SOLDADO
u
DAGUA LOPEZ YAMEL Meses / 9 Dias PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
L 7732608 883512 No registra
EXAMEN SOLICITADO: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR CODIGO DE
(ESPECIFICO)
ODIGO DESCRIPCION
780 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION DE LA CADERA
781 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA CADERA Y LA RODILLA
BSERVACIONES: RESONANCIA HOMBRO IZQUIERDO, TENDINITIS MANGUITO ROTADOR -
N° HISTORIA CLINICA coODIGO VALOR
7732608 890380 No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CODIGO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ODIGO DESCRIPCION
% AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION DE LA CADERA
781 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA CADERA Y LA RODILLA

3SERVACIONES: CONTROL

)JATOS CLINICOS:

>CONTROL




MCNH R Ter=ves (0100
CEoLLA DE CIUr

o 7.732.608
DAGUA LOPEZ
APELLIGDS

YAMEL

NOVASE

_Horrel cap -

" FamAa

FECHA DE NACIMIENTO  15-JUN-1985

RIOBLANCO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO
16-SEP-2003 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “iﬁ i'le[‘tﬂ

| .‘.\_.:_ ¥ : '”
1.;‘,._ ﬂ‘?’:’ﬁm ;1;

BRI

A-1900150-01104501-M-0007732698-20191019 0068383905A 2 6675667882
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ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 3 octubre de 2024

Yo, ALEXIS DANIEL RAMIREZ BUITRAGO identificado con C.C.1.075. 259.993
de Neiva, acudiente de CLAUDIA SELENE RAMIREZ PLAZAS Identificado con
RC No. 1.076.516.128 de 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

~ Firlna fiulen recibe
C.C [1&3SZs99q3
Direccion: </l 82 74 37

Telefénico: 311532 14/ 4

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



MIRIGTERIO Ot DEFENGA NACIONA,
COMANDO GENERAL D LAS TUERL
e Saniman Mkt

a5 01 ARES
Dirpceian General

g

FORMULAGION MEDICAMENTOS
PROGTEC-DGSM-FU.95 -6 V1
_PROGTEC

1

CODIGO:. MDM-CGF M-
PROCESO: Procesa de Gestion Tec
Vigenic ¢ parr do 1111112015

Pagna 108 1

Facha generacidn 30092024 12:2544

]FORMuLA [ 20241247110 FECHA DE PRESCRIPCION

[rowerz024 _|CIE 10 [m214

- SM QUE GENERA LA FORMULA SATALLON DE ASPC NO. 8 “CACICA GAITANA"
S ODIGO UNIDAD ORGANICA |410018517680 [causa exteRNA [es
=RADO _ |APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD - HISTORIA CLINICA
SLP RAMIREZ PLAZAS GLAUDIA SELENE Erad Meses | 1511076516128
AFILIACION |GENTRO DE COSTOS [ruerza_|aR
Rengficiatio  (Formulacan no especial EJC Mo registea
‘MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION
SLANTILLAS EN PLASTAZOTE/ESPUMA DEALTA [\o registia
+ |ABSORCION DE IMPACTO. SIN FATIGA d
50SiS [VIAADM. __|FREC. |TIEMPOTTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No Norogsta  |No [N registra 2 DOS !
POSOLOGIN

ON REALCE ESCAFOIDED DE lﬂMhl}’ARJ\ PIE PLAND LAXO,-BILATERAL PLANTILLA

Recomendaciones’ SE ORDENAN PLANTILLAS EN PLASTAZOTE C
DEBE SERRIGIDA Y NOEN FOME!

£IRMA DEL PACIENTE

i
FIRMA DEL MEDICO,

CcC: 1076516128

NOMBRE: GILBERT ANDRES

TEL No registra

REGADO POR

Nombre/Firma ENT

No. REGISTRO. 8752465

EORMULA VALIDA P0OR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR VERIFIQUE

LOS MEDICAMEN T(:¢ DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE



REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
NUIP | 1676516 128 DE NACIMIENTO &oatve  [Q702069

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

AL T
Registradurfa D Notan’at(‘j Nirpero I:]:’ Consulado D Corregimiento \:‘ Inspeccién de Policia D Cédigo

Pais - Depar - Municipio - Corregimit e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA-HUNLA-MNEIVA . NCTARIA SEGUNDA- - L TS
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
RPTRP——— ) " - | e ——————— Y < I ¥, 1 S
Nombre(s)

S A & 17 1] ;| L 2. v e pra—m——

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

mo | LHTF | e F.T.f\t: Dia ] FEMERING G POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M

icipio - Correg 0 e/o Inspeccion)

- SOLOMBIA-HUILA-NEIVA -« we e vwms o on e

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNumero certificado de nacido vive
s = CERTIFICADO DE NACIDO VIVO <o - v e 15380272-8

[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellide del inscrita)

Apellidos y nombres completos

o nim w5 e PLAZAS CATOANNUBES - < sstcsvss = 55annstam s

Documento de Identificacian (Clase y niimero) Macionalidad

sy wewne 0 G oL T 075 290,165 de NEIVA-HUELA ww S R COLONEILANA

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeliido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

e e - RAMIREZ BUITRAGO ALEXIS DANIEL « =« oo e
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Naci Hdad
rrecme = GG NG, 1675299993 e NEIVAFHELA o www - 4 COR ORMBIANMA
(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

e RAMIREZ BUNIRAGO ALEXIS DAMIEL -~ - - - - -

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma

e em=a GG No. 1075209 99 NEFWA-HUNLA - - --. -

N,Qx.is :i;)_,,n\c\ Eum\fﬁ?_‘&

Apnllu!os y nombres comgletus

Fall o _ £ Documento de Id'ntiﬂncﬁr;_“[TChnyndmm)
Datos segundo testigo
ﬁFoilians Y nombres completos
Documento de Identificacion (Clase y numero)
B TSI [T 7 Y I .

Fecha de Inscripcién

i i - REINALDO QUINTERC QUINTE
“l T d1|9 M e T |ile NIGTARIO SEGUNTD DF NEIVA

Nombre y firma.

I Re A

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



3

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.075-259-993
RAMIREZ BUITRAGO

APELLIDOS
v ALEXIS DANIEL

E/ﬁ'g;ﬂ\élﬂ ES 3

recHA DEnacimiento  13-FEB-1992

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M
ESTATURA G.5. RH SE

17-FEB-2010 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
AEGISTRADOA TONAL.

ALEXAMDER VEGA ROCHA




& ACTA DE ENTREGA Pagina |1 de |

ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 3 octubre de 2024

Yo, DIANA MARIA QUINTERO identificada con C.C.55.216.227 de Aipe, acudiente
de ALLISON DAYANA PERDOMO QUINTERO Identificada con Ti No
1.075.542.725 de Neiva Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS

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

4. 1. UN COJIN DE COXIS ITEM 54

Sequin 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

Mﬁ&m\m
irma quien recib

u
a8 2627
Direccion.C\M\ 23 " A -DS

Telefonico: 3 \5 3 |43 2-L\f

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 ME!
DIGO: MDM—CGFM-PROGTEC-DGSM‘FU.95 1-6 v1
- Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

4 MINISTERIG DE DEFENSA RACIONAL
B i) COMANDC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
- Direcesn General de Sanidad Miiar

Pagina 1de 1

Facha generacidn. 30/09/2024 20.19:48

0.9 “CACICA GAITANA

13 Afos | 2 Meses !
11 Dias
M GAR PRESCRIPCION

BATALLON DE ASPC N

LU

ME

ND reg‘s“—a " R
NCENTRAC\ON FORMA FARMACEUTICA




Snngy, o SNSRI

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NMERO 1.075.542,725
PERDOMO QUINTERO

APELLIDOS

ALLISON DAYANA

NOMBRES 3
: £

FIRMA Vg

FECHA DE NACIMIENTD

NEIvA
(HUILA)

LUGAR bE NACIMIENTD

19-JUL-2029 AB+ F

19-JUL-2011

FECHA DE VENCIMIENTO GS AN SEXO
ipnt 07-SEP-2018 NEIvA
FECHA ¥ LuGaR pg EXPEDICION W
INOICE DERECHO REGIS [rano NACIOfAL
AUAN CAD D8 4 O WA .

00629565834 1 7135126243



PUBLICA DE COLGHE1A
RI-EEE'EFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

55.216.227
NUMERD

QUINTERO
APELLIDOS

DIANA MARIA
NpMBHCS

f 't‘)m_"\y.\g_‘ﬁ.&.\ KQL“"\\ QYo

FIRIA

FECHA DE NACIMIENTQ 12'OCT'1978
PALERMO
(HUILA)
LUGAR pg NACIMIENTD
1.71 A+ F
ESTATURA Gs Al SEXo
27-MAY-139g7 AlPE
5 FECHA v LUGAR pE EXPEDIC!ON Vldﬂ f
REGIETRAD, l MNACIONAL
dua| CANLOE g INDO VAL A
.‘}Jh‘}' . g ‘.'-‘“.' Sy 3 ST IA g 5

e

R-1 BﬂI000-50153652-F‘DG.':5215227~20030126

00129080244

o1 223897375



A

ORTOPEDICOS ORLECO

ACTA DE ENTREGA

Pagina | de | '

Neiva — Huila, 4 de octubre de 2024

Yo, SANDRA LILIANA VILLAREAL ARIAS identificada con C.C.36.089.771 de
Campoalegre, Acudiente de RAUL LOSADA CERQUERA Identificado con CC No.

79.636.135 de Bogota,

Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS

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

4. 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53.

4. 1. CAMINADOR DE APOYO ANTERIOR ADULTO ITEM 133.

4.1 PAR DE MEDIAS ANTIEMBOLICAS DE MEDIANA COMPRESION
HASTA EL MUSLO ITEM 58.

4. 1. ELEVADOR SANITARIO ITEM 147

Segin 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

Direccion:
Telefomco

Firma qu;en recibe

cc 2605705

'HQWQJ

6 H 35 —27’

JO3YrS 1013

“Producto Orgullosamente Opita”™

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES

Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 12/07/2024 12:02:40 p. m,
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No, 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA  No. 14353119
Folio: 19
NO Historia Clinica: 79636135 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: RAUL LOZADA CERQUERA Identificacion: 79636135 CédulaCiudadania
Edad Actual: 64 Afios / 0 Meses / 27 Dias Sexo: Masculing
Teléfono: 3175919263 Direccion: TRAV 13 # 45C-06 SUR BOGOTA
Grado: SOLDADO
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACTIONAL .
NO° Ingreso: 8166631 Fecha Ingreso:  12/07/2024 11:57:39 a. m.
Cama:
Medico: 19457462 - NING CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: T840
MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO ]
Medicamento: CAMINADOR PLEGABLE Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracion: Clras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: PARA USO POP
Medicamento: COJIN ROLLO DE SOPORTE LUMBAR Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién Plan Manejo Externo (Dias):
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: COJIN ABDUCTOR PARA USO POP
Medicamento: MEDIA ANTIEMBOLICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA M ' Cantidad: | UNO
Concentracion: TALLAM  Unidad: UNIDAD Via Administracion: Ouas Duracion Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: PARA USO POP
1]
Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Téenico:

Nombre y Apellidos: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

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

Madica: JOSE MARTA NINO CAICEDO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cedula: 18457462

Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024
Usuario Imprime: 19457462




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/0
NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 12/07/2024 12:02:40 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 14353119
Folio: 19

N@ Historia Clinica: 79636135 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: RAUL LOZADA CERQUERA Identificacion: 79636135 CédulaCiudadania

Edad Actual: 64 Afios /0 Meses / 27 Dias Sexo: Masculino

Teléfono: 3175919263 Direccion: TRAV 13 # 45C-06 SUR BOGOTA

Grado: SOLDADO

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 8166631 Fecha Ingreso:  12/07/2024 11:57:39 a. m.

Cama:

Medico: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: T840
I_ MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: ELEVADOR SANITARIO Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracian: (Mras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POP

Total Ilems:| l_ 1 J

[Flrma y sello del profesional tratante Responsable del despachao:

Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos: J 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA

Informacion de quien recibe

Telefono: l Firma:

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

[Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024 Madicer JOSE MARIA NINO CAICEDO
Usuario Imprimea: 19457462 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
" Cedula: 19457462




; DE COLOMBIA
‘EEEE%‘&SA‘W PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERD 36.039-771 .-
VILLAREAL ARIAS
APELEOS

SANDRA LILIANA

NOMARES

Sndve l \/ﬂhucﬁa Aiab

A

(1)

e

FEGHA DE NAOIMENTO  27-MAR-1975
CMANPOMGHE
L&Gﬁm NACIMIENTO

E!ﬁﬁgn K | Ggﬁ sge

(20-JUN 1984 LEGRE ¥
CRA Y LUGARDE EXPEDICION s /s Jaweey /==

CAMOS AMEL SANCHGT TORRES

A-1902200-00165708-F-0030086771-20050801 DO14321018A 1 7100105052



L

| - REPUBLICADECOLOMBIA' | | = | o
{1 IDENTIFICACION PERSONAL ; -
VS CEDULA DE CIUDADANIA - :

niteo 79,636,135

LOSADA CERQUERA |
APELLIDOS
- RAUL
- NOMERES -

FiRMA

FecHa DE nacimiento  15=-JUN-1960

NEIV
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXQ
06-MAY-1991 BOGOTA D.C. p
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fjubndetiyln =34
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




@ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO

Pagina 1 de | {

Neiva — Huila, 8 octubre de 2024

Yo, YOLANDA HERNANDEZ CAPADOR identificada con C.C.1.080.932.356 de
Timana, acudiente de IAN EMILIANO CAPERA HERNANDEZ Identificado con
RC  No. 1.076.326.576 de 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

Ydanda Hervender ¢

Firma quien recibe
C.C \oBoQIL3SE
Direccion: cqlle 3G A 4 1O

Telefénico: 3173890 P

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

@ COMMID GENRAL DE LAS FopsEas wLTaREs | CODIGO: MDM-CGFM-PROG TEC-DGSM-FU.85.16 v1
A, Oveccion Ganeralae Sandad Wiae PROCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

Vigente 3 partir de: 11/11/2015 | Fagina 1 de 1
v

Fecha generacion: 17/09/2024 1¢:20:35
] [FormuLa | 20241180002 [recha oe prescripcion [170812024 JCIE 10 ImM21s | | [

FSM QUE GENERA LA FORMULA BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA"

CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517880 CAUSAEXTERNA  [ea
GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE . EDAD [N- HISTORIA CLINIGA
sLe CAPERA HERNANDEZ IAN EMILIANO i ‘°l1o'rsszssn
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario  |Formulacién no espacial EJC No registra Mo registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA |
SRR RS MR ey

DOSIS [VIA ADM. FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD]|CANTIDAD EN LETRAS

No No registra No No registra 2 DOS
POSOLOGIA

Retomendacones: PLANTILLAS CON REALCE ESCAFOIDEL DE 8 MM UN PAR BILATERAL

*

(\II .N ‘ 'l | | . ‘
o TR

y
Pr Cilkert Anares Chagares 3.
U, av Traumatoloca

H
e swmwit v ) = Lul g

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO

|CC: 1075325576 NOMBRE: GILBERT ANDRES
TEL: No registra No. REGISTRO: 8752466 Nombre/Firma ENTREGADQ POR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE
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& l ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de 1
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 8 octubre de 2024

Yo SANDRA MILENA PERDOMO GUANARITA identificado con C.C 55.167.765

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

& 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN PLASTAZOTE ITEM 45
< 1. TALONERA TIPO TULLIS GEL ITEM 47

(n autorizacion de servicio. ACEPTACION D

REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MI'NIMA CUANTIA 142-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Ol Ao Pl
~Firma quien recibe

cc 8¢ 1670 Mam

Direccién: & 4+ /oo- (02~

Telefénico: 3 202 920> 'S’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



FORMULACION MEDICAMENTOS
CODIGO. MDM-CGFM-PROG | EC-DGSM FU 8516 vi
PROCESQ: Proceso de Gestién Tecnologica -PROGTEC
Vigente a pan de 111172015 | Tagma 108 T

DE DETTNGA NACIONAL
GE LA ¢

Facha geraragion: 011002024 0949 38
FORMULA | E20241252028 Jrecwn oe prescriecon [onrmorzo2s JGIE 10 EE [ |

FSM QUE GENERALAFORMULA  [BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA

CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517680 CAUSAEXTERNA  [ec
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N" HISTORIA CLINICA
se PERDOMO GUANARITA SANDRA MILENA ahos |8 Meses [ 156 167765
AFILIACION [cENTRO DE cOSTOS [Fuerza [amL £PS LUGAR PRESCRIPCION
Benaficiario  |Formulacién no especial EJC Ma registra No registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
T ST ATROTRSSPNA CEALTA s g
DOSIS [VIA ADM FREC. |TIEMPOQ TTO. CANTIDAD|CANTIOAD EN LETRAS
Ne No registra No No registra 2 DOS =

FOSOLOGIA

Aocomendatianes PLANTILLAS EN PLASTAZOTE UN PAR. CON REALCE RETROCAPITAL BILATERAL -
DEBE SER RIGIDO EL MATERIAL

MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
TALOMERAS TIPO TULLIS DE ESPOLON

2 [CALCANED/ORTESIS PARA EL TALON. EN LaTEX |NO redistra frisumos
DOSIS [VIAADM.  [FREC. [TIEMPOTTO. _|CANTIDAD|CANTIDAD EN LETHAS
No No registra No Nao registra 2

POSOLOGIA:

Recomendaciones: USQ CONTINUG. TALONERAS TIPO TULLIS UNPAR

: ~
ret AP ooy, hanna b

m 1 3 . T" R,
R s LT

‘a
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA Dm
CC: 55167765 NOMEBRE: GILE\éRT ANDRES
TEL: 88710263 No. REGISTRO: 8752466 Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA FOR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR VERIFIGUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES OF RETIRARSE




; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
© COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO

Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacién: 01/10/2024 09:50:03

PERDOMO GUANARITA SANDRA MILENA

SERVICIO DE APQYOQ
DIA MES ANO CAMA, SERVICIO FUBRZA'Q EMPRESA
. : Ejército Nacional de
01 10 2024 No registra Ambulatorio Colordbia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
50 Afos / 9

Meses / 1 Dias

ISARGENTO PRIMERO

N° HISTORIA CLINICA CODIGO VALOR
55167765 890380 No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CODIGO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CODIGO DESCRIPCION
M773 ESPOLON CALCANEQ
OBSERVACIONES: "CONTROL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
55167765 890211 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
CODIGO . DESCRIPCION
M773 ESPOLON CALCANEO

(OBSERVACIONES: FASCITIS PLANTAR: ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES, GLUTEOS, TENSOR DE FASCIA LATA, TRICEPS

PLANTAR.-

DATOS CLIiNICOS:
FASCITIS PLANTAR: ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES, GLUTEOS, TENSOR DE FASCIA LATA, TRICEPS SURAL, FASCIA

GILBERT ANDRES CHAPARRO BARRERA
MEDICO

Dr Gibert Anares Chaparro 8
"y v Traumatob i

et
V‘r \




A12456270
ESTE CARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

Documento valido para uso de Servicios de Salud F.F.M.M. Segtin lo
establece la ley 352 de 1997, el dacreto 1795 de 2000 y deméas normas
concordantes.

Debe presentar Documento Identidad y se debe verificar de que el
afliado este activo en el sistema.

En cliso de pérdida por favor informar a la respectiva direccién de
Sanidad Militar en término de 48 horas.

Si esle cameé es encontrade por favor informar al PBX: 3238555 ext:
1301, 1314, 1315 Bogota.

Correo Electrénico afillaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mll.co
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ORTOPEDICOS ORLECQO SAS

Neiva — Huila, 8 octubre de 2024

Yo JOSE ANGEL CARDENAS RIVEROS identificado con C.C 17.585.413 de
Arauca. 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_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

Direccion: Ga/l(,t 1Y Jv- 42 4 4
Telefénico: gyoymé}bq

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgulfosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132263602



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 2/10/2024 8:51:50 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440

PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 14669615
Folio: 53
N¢ Historia Clinica: 17585413 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: JOSE ANGEL CARDENAS RIVEROS Identificacion: 17585413 CédulaCiudadania
Edad Actual: 58 Aiios / 10 Meses / 23 Dias Sexo: Masculino
Teléfono: 3108616704 Direccién: VSLLR 62 NO.6-07 NEIVA
Grado: TECNICO OPERARIO
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL
N° Ingreso: 8278571 Fecha Ingreso:  2/10/2024 8:46:50 a. m.
Cama:
Medico: 79659966 - VILLA BANDERA JAIRO HERNAN Diagnostico: M796
MEDICAMENTOS PBS - UPC - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: 1270010037 PLANTILLAS ORTOPEDICAS REALCE PLANTAR BILATERAL Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: PAR Via Administracién:  Ninguno Duracién: 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones:
PLANTILA CON REALCE ESCAFOIDEO Y CUNA MEDIAL
Total ltems:| | 1
o l\:“‘ !I“I\"’“l
Fuerzas Ly N _,-‘;,-." '3,
[Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
/J 777}', Auxiliar Técnico:
{/ »f' .
{41
Nombre y Apellidos: |79659966 - VILLA BANDERA JAIRO HERNAN
Informacion de quien recibe
Telefono: I Firma:
FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

|Fecha Actual : miércoles, 02 octubre 2024 )
Nombre Reporte: HCRPPlanMangjo Medico: JAIRO HERNAN VILLA BANDERA

Usuario Imprime: 79659966 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cedula: 79659966

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

~_*  CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

" A12483248

. o ESTE CARNE
Documento yAlido para uso de Servicias de Satud £.FMM. Segin o
establece la ley 352 de 1997, ¢l decreto 1795 de 2000y demas noumas

concol e e T 1 p L
Debe p! ﬁoghnﬁ "'my-dnaypﬁﬂgﬂdé"dueol
afiiado este activo en el sistema. il R
En caso de perdida por favor informar a la respectiva direccion de
Sanidad Militar en término de 48 horas. )

Si este carné es encontrado por favor informar al PBX: 3238555 ext:
1301, 1314, 1315 Bogoté. P
Correa Electronico aﬁliaclones@sanldadfuemsmmummﬂ.w; ;

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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& ‘ ACTA DE ENTREGA W

ORTOPEDICQOS ORLECO

Neiva — Huila, 9 octubre de 2024

Yo, SANDRA PATRICIA BONILLA GOMEZ identificada con C.C.55.150.474 de
Neiva, acudiente de MARIA CONSUELO GOMEZ DE BONILLA Identificada con
CC No. 29655295 de Risaralda, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo
médico.

4. 1. ORTESIS KNIGHT TAYLOR ITEM 10

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

l&lﬂd"a M.]'q
Firma quien recibe
C.C.SS150434
Direccion: Calle s5b #1317
Telefénico: 30111s1301.

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



Referencia

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [Codigo:

& Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 30/09/2024 11:58:10

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-09-524208 FECHA Y HORA DE 9/27/24, 1:31 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL MARIA CONSUELO GOMEZ DE BONILLA FECHA DE 06/01/1943
TIPO DE cc NUMERO DE 29655295
DIRECCION Calle 54 18 A 14NO CELULAR O 09886277
CORREO controlcitaashumir@hotmail.com DEPARTAMENT HUILA
MUNICIPIO NEIVA cODIGO ESM O UPGD: 410018517680
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA"

AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS |

[ - CODIGO= = NS ____DESCRIPCIONCUPS |  ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
FMPROT129 CORSE TIPO TAYLOR Medicina Fisica y Rehabilitacion 1
A _ (CE) - SSFM
: £ S OBSERVACION iy - .o wiffa i

TRANSCRIPCION DE FORMULA ORTESIS DE TRONCO TIPO TAYLOR NIGHT #1 CON IDX 1694 FORMULA GENERADA EL DIA 170572057 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO. POR MADICINA FISICA Y REHABILITACION DRA LUZ AIDA MURCIA ORTEGA
PACIENTE ESTA PRESENTE, SE CARGAN SIGNOS VITALES AL AZAR, EN SALUD.SIS PARA CONTINUAR CON TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

_ ~ IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica 1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO
ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA

[— INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]

ANAMNESIS

TRANSCRIPCION DE FORMULA

HALLAZGO

TRANSCRIPCION DE FORMULA ORTESIS DE TRONCO TIPO TAYLOR NIGHT #1 CON IDX 1694 FORMULA GENERADA EL DIA 14/09/2024 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
IERNANDC MONCALEANO PERDOMO. POR MADICINA FISICA Y REHABILITACION DRA LUZ AIDA MURCIA ORTEGA PACIENTE ESTA PRESENTE, SE CARGAN SIGNOS
VITALES AL AZAR, EN SALUD.SIS PARA CONTINUAR CON TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

EXAMENES FISICOS

Condiciones generales:TRANSCRIPCION DE FORMULA, Abdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen
mental:No evaluado, Examen neurolégico:No evaluado, Examen otorrinolaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No
pvaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

TRANSCRIPCION DE FORMULA ORTESIS DE TRONCO TIPO TAYLOR NIGHT #1 CON IDX 1694 FORMULA GENERADA EL DIA 14/09/2024 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO. POR MADICINA FISICA Y REHABILITACION DRA LUZ AIDA MURCIA ORTEGA PACIENTE ESTA PRESENTE, SE CARGAN SIGNOS
VITALES AL AZAR, EN SALUD.SIS PARA CONTINUAR CON TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

DIAGNOSTICOS

No Registra

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA l
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— ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO l’ERl)OMO

NIT: 891180268-0 y ¢

~ SOLICITUD DE INSUMOSIDISPOSITIVOS EXTRAMURAL Towd
i Ingtjun: 1 _a;_o;n Fecha Historia: 200/09/2024 22535p. m Pagina 1/1
} Nimero de Folio: 78 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
; ; OBSERVACION ADULTO URGENCIAS
Direcclon: Calle 9 No 15-25 Telefono: 8715907 137-158
T Hlito;ia N.: &. 840396 D [
Apellidos: GOMEZ DE BONILLA Tipo Documento: CC  Numero: 29655295
Nombres: MARIA CONSUELO Edad: 81 Afos 08 Meses 17 Dias (301/1943)
Direccién: CLL56 B N 17 71 AMARANTO TORRE 1 APTO 1003 - Sexo: FEMENINO
VILLA CAROLINA - NEIVA
Teléfono: 3208338936 ~ 3014087733 Tipo Paclents: 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)
INSUMOS
Cédigo Descripcién Justificacién Cantidad
AMB050 Ortesis de tronco tipe Taylor Night 1

Cantidad en Letras: (Uno)

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Secpi/

Profesional: LUZ AIDA MURCIA ORTEGON

Profesional: LUZ AIDA MURCIA ORTEGON
Especialidad: MEDICINAFISICAY REHABILITACION
TarjetaProf.# 1099

oresd ¢ 21092024 8 8 08 37 58 Por ol Usuano 28422066 - MARIEBEL PASCUAS MEDINA
g Cyeia Net - Powersd By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o £ SE HOSPITAL UNNVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit 891180268-0

Scanned with

;@CamScanner
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%.655.208

A12536614
ESTECARNﬁESPERSONALEmFERBLE

Documento valido para uso de Servicios de Ssiud F.FMM. Segun lo
astahieoelaleymdemm.elmr?ssdazmoyMWs
concordanies.
mmmmmmynmmdeme{
afitiado este aclivo en el sistema.
Enmodepétﬁdapmhmhhrmahraspmdﬁenddnde
Sanidad Miitar en témmine de 48 horas.

Si esls camé es encontrado por favor informar af PBX: 3238555 ext:
9301, 1314, 1315 Bogola.

Comwee Electrénico afilizciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

wwaw sanidadiuerzasmilitares.mil.co
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4 REPUBLICA DE COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DE h"’tF'CACiON PERSONAL
\ DE CIUDADAN!A

%:3_150474

BONLLA GOMEZ

SANDRA PATRICIA
< $

-

i P %)
% .7 4 "
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18-NOV-1967

FECHA DE NACIMIENTO

GIRARDOT
[CUNDINAMARCA)
LUGAR OF NACINIENTO

1.63 A+ F |®
ESTATURA 6.5 AM SEX0O
09-DIC-1985 NEIVA l.
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& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 11 octubre de 2024

Yo, LUZ MARINA GOMEZ GONZALEZ identificada con C.C.28696829 de Dolores
Tolima, acudiente de MARIA DANIELA VERA MARTINEZ Identificada con RC
No. 1076921174 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo medico.

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

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

\ .

o~ e,
Firma qufen recibe a ¢
CC 2¥%6U%2Y \
Direccion: e c\\e Vs Swg ho= L) A3 Sesa N O

Telefénico: C 5 % 23838410 N

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



MEDICE MENTO EN NOMBRE GEN
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PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS S AN LEA TR 3 lAS HABILES (T2 HORAS
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A ANTES DE RET! RARSE
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REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL ESTADGC CTIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

57911836

Indicativo
Serial

( NGRS AT

J

1076921174

FoRRERATACUL R CA I

3 o AN A . (3 311, B

(Dotos de ia oficina de registro - Clase de oficing
Registraduria ! Motaria E Ndamero m‘ Consulado | -[ Correglmiento D Inspeccién de Policia D Cédlgo K 5 W ﬁ— r~
T e T T e T E—
COLOMBIA e LS -H LTILA'-—' NEIVA _________ =ma=——
ESp——
(Datos del inscrita
Frimer Apallido Segundo_Apellido
: VERA MARTINEZ
MMormbra(s)
MARIA DANIELA
Focha de nacimienco -‘!iexu (en lotras) Grupo sanguineo Factor RH
ao 2O TRT7T] e HH s |23 FEMENINO o POSITIVO
‘ Lusar de pacimionto (Paik - Dapariamente - Municiplo - Corregimients o/ Inspeccldny
! — COLOMB LA ————————— R ——— —— e NE LV e e
= M Tipo d= dq. o Deciaracion de testigos MNimero certificado de nacido vive
L CE&TIF‘ICADO DE NACIDO VIVO 114260441=0
Datos de madre o padre (Para casos do pueblos indigenas con linea matrilincal o parcjaz del misma sexn, anotar el progenltor que Indiquen los declarantes pora el primer apellido del Inscrito]
Apeilidos y nombres complatos
= _— MARTINEZ GOMEZYURI VIVIANSA - = ———
Documanto de id G0 (Clase y mumero) o Ndmd o
————————— CeC e Noes 1a125.468.2804 MITU - COLOMBIANA g
o]
[T atos de padre o madre (Para cazes or puehbios indigenas con linea matrilinoal o parejas del misme sexo, anatar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del Inscrite) ‘é‘
Apellidos y nombres complotos I.IQJ
————————— —_——————————VERA  VERGARMA JORGE ARMANDO—— - -t =
Documento de identificacion (Clase y nomera) Nacionalidad g
—— Cale Noo 7574069 VALLEDUPAR=——————— COLOMBIANA o
(Datos del declarante 2
Apellidos y nombres completos o
—— MARTINEZ GOMEZ YURI VIVIANA ————— e = =
Documento de identificacion (Clase y nianioro) . T Firma %‘
|| e————————ee—CoCo NOa 1.125.468.804 MITU————— —C XN ARED o
.Dal:u': primer testigo . D‘
Apcilidas 3 ombres complaton
Documento de identilicacian (Clase y numero) Firma i
(Datss segundo testigo
Apeliidon y nombres complotos — ]
Documento de idencificacion (Elase y numeoro) = e . Firma
L f: /- ﬁ — _
r y —a L o
Fecha de i ipcio Nom Y fjp'ffl'a del funcionario qt(e(_du"forfxa
echa de inscripcién ' / bre’y — \_‘-‘___}
e 2987 we| NGV ooa| q4 LYZ SBAZA™ CEDENGILE T by
- = ¥ ya y = x m
r 4 Reconocimiento paterno Nombfﬁ y ﬂrq;ﬁ-t(ef funcJoncrla/vg;Z_'/qurcn se hace el regomeTimiahts
?\Jore.veﬂm
JORGE ARMANDC VERA VERGARA Lol sy
— Firma A Ax -
i ESPACI> PARA NOITAS
REGILSTRADO EN EL LIBRO DE VARIOS TaMG 48
4R
7 -
§

cOMO NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE
ORIGINAL. FIEL COPIA ¥ COMPLETA QUE REPOSA EN EL A
PAPEL COMUN CON DESTING AL INTERESADO QUIEN 110 NEC
PARENTESCO. ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PER i

NEIVA, HUILA EL NOTARIA:

NEIVA HUILA MANIRIES
RCHIVO DE EST

p ST

A\

o
LU%IJAZA CEDERN

NOTARIA TERCERA (E) DEL CIRCULO DE NEIVA

TO QUE ESTA ES FOTOCOPIA TOMADA DEL
A NOTARIA LA QUE EXPIDO EN UNA HOJA DE
ARLA CON LA UNICA FINALIDAD DE DEMOSTRAR



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

analeacidn Pbstes S A 100489/0811

A13104041
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, seguin
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 28696829

GOMEZ GONZALEZ
APELLIDOS

MARINA

FECHA DE NACIMIENTO 09-0CT-1958

DOLORES
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEX0
22-DIC~1977 DOLORES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRADOHA NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEL

A-6800100-70114365-F-0028696828-20030826 0159803176A 01 121860425



& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 15 octubre de 2024

Yo, ANA MARIA GOMEZ PAVA identificada con C.C 26421033 de
Neiva, acudiente de ANA SOFIA MARIN GOMEZ identificado con TI
No. 1.070.617.620 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente
dispositivo médico.

4 1. ORTESIS TORACOLUMBAR SEMIRIGIDA TIPO FAJA DORSOLUMBAR
LARGA ITEM 19

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

Rsatlf. o/

Firma quien recibe ~

C.C Y2033

Direccién: CI\ =G N 383-4C
Telefénico: 213 233 212,

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




FUFRZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
REGIONAL No. 12 - HUILA

FORMULA MEDICA

(oA | MES |
| 27242
[eo |
T L

e | ?2

CANTIDAD LETRAS
el oo B

PRESENTACION GCANTIDAD

I[EMPO TTO. CANTIDAD LETRAS

T

% r'__e_'\'»‘ﬁ.-""f" VAR e
T ol ‘\"':,1 ,\3[-. 1
FORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABILES. L@i HORAS]
___ORIGINAL (SERVICIO FARMAGEUHCQ}ECQPIA A'APME TE) COPIA 2{CONTROL)
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS O SALLID (EN FARMACIA} ZIFICAR MEDICAMENTOS ESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE




h

Fisiopraxis

ORDEN MEDICA

NOMBRE: ANA SOFIA MARIN GOMEZ

IDENTIFICACION: 1070617620

SEGURIDAD SOCIAL: SANIDAD MILITAR

ESCOLARIDAD: PRIMERO PRIMARIA ]

PROCEDENCIA: NEIVA

LATERALIDAD: AMBIDIESTRA

FECHA: 05 DE OCTUBRE DE 2024 ;
1. DEFICIT COGNITIVO MODERADO —F710 I
2. MICROCEFALIA

DIAGNOSTICO: 3. ANTECEDENTE DE PREMATUREZ EXTREMA —Z876

1. ORTESIS TORACOLUMBAR SEMIRIGIDA TIPO FAJA LARGA # 1, ENTREGAR
A LA MEDIDA DEL PACIENTE, CON BARRA PARA ESPINALES Y BARRAS
LATERALES. USAR 12 HORAS A 18 HORAS EN EL DIA

Drana Patncia MunloL-
1 edfedifing Fisica y Retabilitacionna nE AT1IRDE NE 2094 '
(. C 55.159.668 - R.N 47:5-98

U. El Bosque
DIANA MURILLO COLLAZOS
MEDICO FISIATRA
RM 473/98 - CC 55159668

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

WWUW.FISIOPRAXIS.COM




Fisiopraxis

CONSULTA CON FISIATRIA

NOMBRE: ANA SOFIA MARIN GOMEZ

IDENTIFICACION: 1070617620

SEGURIDAD SOCIAL: | SANIDAD MILITAR

ESCOLARIDAD: PRIMERO PRIMARIA

PROCEDENCIA: NEIVA

LATERALIDAD: AMBIDIESTRA

FECHA: 05 DE OCTUBRE DE 2024

‘ 1. DEFICIT COGNITIVO MODERADO —F710
2. MICROCEFALIA

DIAGNOSTICO: 3. ANTECEDENTE DE PREMATUREZ EXTREMA -Z876 |

CONTROL

ACOMPANANTE: LA MAMA ANA MARIA GOMEZ
EDAD 10 ANOS
VIVE CON LOS PADRES NO CONSANGUINEOS

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOS

DIAGNOSTICOS:

DEFICIT COGNITIVO MODERADO
MICROCEFALIA

ANTECEDENTE DE PREMATUREZ EXTREMA
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULA
ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR

PN

PACIENTE DE 10 ANOS ESCOLARIZADA CON REFUERZO ESCOLAR EN CASA, Y MUY SOCIABLE LE PREOCUPA POSTURA
DE LA COLUMNA Y AL CORRER MIRA AL PISO, NO CAIDAS. NO SE QUEJA DE DOLOR. NO ATA CORDONES, CONTROLA
ESFINTERES ESTA EN PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES NO CONDUCTAS AGRESIVAS. MANEJO ACTUAL
EN EL PROGRAMA CON TERAPIA INTEGRAL 2 X SEM Y PSICOLOGIA. PENDIENTE PRUEBA COGNITIVA DE CONTROL
TRAE EXAMENES: ‘
_LABORATORIOS 03-04-2024 TSH 1.16 / 17-07-24: TGO 9, TGP 16/, CPK TOTAL 20, CALCIO SERICO 9.86, VITAMINA D25
HIDROX 36.7, HEMOGRAMA NORMAL

-RX PANORAMICA DE COLUMNA 17-07-24: ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR CONVECIDAD 1ZQ CON 12 GRADOS
PARACLINICOS PREVIOS:

-RMN SIMPLE CEREBRAL 25-01 -2016: LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

-P COGNITIVA 11-2020: CIT 46, CV 59, RP 55 MT 54 UVP 50

NEURODESARROLLO:
SOSTEN CEFALICO 6M, SEDENTE 100 M GATEQ 1 ANO MARCHA 2 ANOS BISILABOS 2 ANOS NO LEE, ESCRIBE
FUNCIONALIDAD:

INDEPENDENCIA PARCIAL EN CUIDADOS Y TRASLADOS

ANTECEDENTES:
PERINATALES: PRODUCTO 2 EMBARZO PARTO CESAREA 28 SEM POR PREECLAMPSIA + SX HELP HOSPITALIZACION
3M REQUIRIO VM 2 M LUEGO OXIGENO, PESO 900 GR? TALLA ¢

R, 871298 (L 3176566670 @ Calle 5 A No.14A-72 | Neiva, Huila X fisiopraxis_ips@yahoo.com

WWW.FISIOPRAXIS.COM




REPUBLICA DE COLOMBIA

NTIK.CACION DEDDOMAL
| TARJETA DE. IDENTIDAD

wntao., 1.070.617, 620/

MARIN\GOMEZ ;
APELLIDOS J " NG
ANA SOFIA //
NOMBFES 77
NO FIRMA

CFIRMA /

FEGHA DENACIMIENTO ' 09-9'2-2013

GIRARDOT
< (CUNﬁtNAI‘?AhGA)

/LUGAR DE NAGIMIENTO

09-DIC-2031

FECHA DE VENCIM!ENTO
05—ENE-202J‘I NEiVA

P-1800100:01186698-F+1070617620-20210105 (5073003520;&1- asdjfzs:ts’éb, S



REPUBLICA DE COLOMBIA ' \\
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR |

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD i |

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD 1

Identificacién Plastica S.A. 180489/0818

A13132106
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes. 5

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 Direccion General de Sanidad Militar
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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

26421033

NUMERQ
GOMEZ PAVA

AFELLIDUS

A MARIA

FECHA DE NACIMIENTO 22-MAR-1934

NEVA
{HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA G.3. AH SEXO

07-MAY-2002 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMRSEATHIZ RENGIFD LOPET

P-1800100-30110131-F-0025421033-20030520 00070031404 01 123074442



@ ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 15 octubre de 2024

Yo, ROSARIO ESPINOSA HERNANDEZ identificada con C.C 1.075.264.966 de
Neiva, acudiente de SAMUEL DAVID PEREZ ESPINOSA |dentificado con RC No.
1.029.891.991 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

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

E%w&wr&dwmnaﬂmwvuéw

Firma quien rec e

cC 1075264966

Direccién:

Telefénico: >, T 0 R2ZFSAA L

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orguliosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTADORES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 - 3132265602
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ﬁ"UBL!Cﬂ e CULOMBM—* '

Adhesivo Copia
-Registro Civil

b ru“J
ORL:ANI/.ACION ELECTORAL
! REGISTRADUR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

1R IA S NN ~—ry "
DIRECC!G.‘ TAUICTNAL I.L. |'\l.\:ll.Jl ARG CiviLl

[ NUEP REGISTRO CIVIL lndimtivopL .
1.028.891.991 ] DE NACIMIENTO Sseria 57040041

{ Datos de Ig oficinag do rg_stm Ciase de cficina l
Codiga JL {’ R

“4. ‘
Registraduria J, Nomria [___I Numam I Consulndol:] Carregimiento D Inspeccion de Policia

1 419712817-9 -

A%« Duprartdindisie v Flutiliigis = e e roddsrmniiis - tar a5 o e G dulicia
RE%WP HERNANDO M - COLOMEIA - H UILA — NEJVA, ... ..]
Datos del inscrito b

Primer Apecilido Sezundoe Apsillidoc

PEREZ. D Ll 1 i R T T LY

Nombre(s)

CAMUEL DAVID. .« oo o e oo v o n e oo mmo o e cmaaee memeeeee imeaan o B

Fecha de rnl:nmlantu Soxn fon leoras) [Grupeo sanpuinee Factor RNl

wo bbb jp | we f A [ " 1 5 MASCULING....... b...... LOSITIVO.

Fursar oa nacimiento (Pn]s = Departamento - [ Tunicipic - Corregimients a/a Inspacsian)

EOLOMBIR BUTTR BET VR o v e mion i v v 5 w0 8 o 0 8 508 90 0 0 B 0 6 46 8 6 6 s & J

Timzo da Res i i i Fhessk il ey Eaabioss SISiTETT SrlifiEnds 3a saniter veves

[CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ [13942130-4_........

(GGatos o matire ¢ pudre (Para casos 44 jrunbics Indigeans cor Tinen matdimeel Bt ol ARt Seve wnates o) Fraganitor nun fmilgiien i daclarantas para el primer apaliido del 1m.zrii. n)j

- Apailidor ¢ nesnbes s compleios

ESPINOSA HERNANDEZ ROSBARIO . . . it et it it e ee o e me e mmmnennns .
- Pacumenta '_y_-_RET.Fm:II..." (Clamn v siiesro) riacionalidad %,)
fo
CC 1.078,.264.966. . @ v imee i e e COLDMBIA._-".....,.JE@
LDn:n; de pudre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parefas del mlsmnsexo, anoter ol firoganitor que un.lquun lm declarantas pora ol segundo apellido del inscri: bk ::'E
Apreiihfos v e S T completas . ]
L
PEREZ LOSADA GUILLERMO..........ccouemennnnonn ... o sl w 2 SRR o of
L‘ln&unu‘hivglldunr.n!“-,<lllilil (Ciasn y H-’a;n-‘r--l - __ Macionalidad {c.'?
chbauda e . v 4, T

OC 1 UTB. 2B 808w v onsvnsos tasabnasonessssessn s IVOLOMBIA - . ¢ o5 w5 oo« = ]

I

(Datas def declorante

Apecliidos ¥ nombres completos

PEREZ LOSADA F‘UIL;ERMO..-............ ..........

llncutwnratn e dtantificacion (Clate y mmibiwnrag Firowm

i
s

- ORIGINAL PARA LA CH

i e V27 ) )
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( Datos primer testigo }
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 4, 075.264.966
ESPINOSA HERNANDEZ

APELLIDOS

ROSARIO

NOMBRES

Lorrano Gpiroxa H

FIRMA

FecHa DE Nacimiento  30-ABR-1991

GIGANTE

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTU

1.52 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

17-SEP-2010 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. 1. duxsd, J...u},#‘

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1800100-00260648-F-1075264966:20101019 0024419329A 1 34822263



ORTOPEDICOS ORLECO SAS

& ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |

Neiva = Huila, 17 octubre de 2024

Yo BRAULO SANTIAGO BERNAL CAMAHCO identificado con C.C 328446 de
Nilo, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

1 PLANTILLA EN RAMPA PARA PIE IZQUIERDO SEGUN FORMULA MEDICA 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

Firmg quien recibe
C.C.

Direccion:
Telefénico:

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



MINIE TERIO DE DEFEMSA NACIONAL
COMANDO CENERAL OF LAS FUERZAS MIUITARES
Direcewdn Sonaeal da Sanidad Milktar

<
&

FORMULACION MEDICAMENTOS

CO0IGO: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU 95.1-6 v1

PROCESO: Procesa de

Tecnologica sPROGTEC

Vigents a partie de; 11/11/2015

Pagina 1 de 1

Fecha gensracion 07/10/2024 11-38:08

FORMULA

[ ez0a41z81576  [recka oe rrescrrcicn

O7i 1072024

[ciE 1o

jvass |

£SM QUE GENERA LA FORMULA

BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA®

CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517680 CAUSA EXTERNA  [EG

GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA

s BERNAL CAMACHO BRAULO SANTIAGO 33 aos/BMeses ! |328a46

AFILIACION |CENTRQ DE COSTOS FUERZA |[ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION

Catizante Farmulacion no especial EJC No registra NG registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACKON FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLAS TALONERA TIPO CALIFORNIA No redistra Insumos

| |ELABORADAS EN MATERIAL TERMOPLASTICO i

DOSIS |VIA ADM. FREC. [TIEMPO TTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS .
MNo No registra No No registra 1 UNO

POSOLOGIA

Recomendacionos: PLANTILLA EN RAMPA PARA PIE IQUIERDO DE 1,5 CM DE ALTURA

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL MEDICQ

e Annsen

CC. 528445 iy

JBemTIT . A A s
IVIDRE. QILDEN | A

e

e

LT

AL
TEL. 18670941

No_REGISTRO: #752466

Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR. VERIFIOUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI:!%NPERSONAL
I

AULO smmm

MBHES

FECHA DE NACIMENTD  24-MAR-1965
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

| LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 A+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO

08-DIC-1983 NILO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR IéIUAJAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

A-2306700-53091801-M-0000328446-20011029 02552012994 02 116544820

REPUBLICA DE COLOMBJA N B
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA BUPERINTENDENCIA, NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

A s s 4 £ Rt e e e ———

it Plasticn S A, 150V21/1215

A12717307
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido (inicamente para usg de los servicios de salud de las FFMM,
sagun lo establece la Ley 852 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y
normas concordantes.

Presentar este camé con el documento de identiffcacion y venf:car que
el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.

En caso de pérdida, por favor informar a la Direccién General de

‘Sanidad Militar en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.
Correo electronico: af‘lnac:ones@samdadfuerzasmlhtares mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



} & ‘ ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de | ‘

’ ORTOPEDICOS ORLECO 1

Neiva — Huila, 18 octubre de 2024

Yo, YESYKA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ identificada con C.C 36314034 de
Neiva, acudiente de EDIXSON MONGE RAMIREZ Identificado con CC
No.7.709.884 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

< 1. COJIN ANTIESCARAS CON CELDAS DE AIRE DE PERFIL ALTO ITEM 142

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 fjuien recibe

c.c. od .
Direccion: -c;t@%c,. e

29-2¢ Ve %GJ-
Telefonico: 3402 1433 (&

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSARBLE 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 COLOWBIA
EJERCITO NACIONAL
REGIONAL No. 12 - HUILA

mnar s A mash Bu\-

= unmul_ﬂ mevivA

[ VERSION 4.0 | |
FORMULANe. NS 37463 oEe
L DiA_| MES [ ARD ( CIE10 ] EG [ |
FECHA \ . ECAT
1010 | 4 l R39% J PYP[ ]
( GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES EDAD N*. HISTORIA CLINICA R
Monue  Powniel  Cdoon [ ’-ﬂ 00{ 88y
AFILIADO BENEFICIARIO UNIDAD %Ecsg;‘g URG. HOSP| CX |PYP
A % J
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD
| Conn amentaran altoRork\ Undad [Ne) 1
DOSIS ViA FREC. | TIEMPC TTO. CANTIDAD LETRAS
f MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD |
\—/—'—-__—
2 ) —
DOsIS via FREC. |TIEMPOTTO. CANTIDAD LETRAQ- e
L fore /.—-—“ ) Lo /’-__l_“ "A
—
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACIM\P GW]
\Q’\»\\i\/ \4' g =
) /\
3 — — y z‘/’ B J
ViA FREC. | TIEMPO TTO. ca¥FbAd LTNRAS“’)L :
— 1 1 =t — A
‘ . i ; ! ]
{ NOMBRE P &L dU.C'\ A_ \ 51\0&"0% O
DIRECCION - ¥ S0 -52'2'*;
TELEFONO i W, f /Wmﬂ‘
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR . =t Mn'\ PRESCRIPTOR
J }
[ NOMERE v FiRMA DEL PACIENTE 1 —
TELEFONC DIRECCION " NOMBRE Y FIRMA
§ ]l ENTREGADO POR -

MULA VALIDA F‘GR 3 DIAS HABILES (72 ORASIA
- ORIGIN; 6 ARMACEUTICO] COPIA 1{PACIENTE) COP E ONTROL)
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS DE snLun l'EN :Mmr‘m ERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE



~FoF HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO*

N 3311302630
SOLICITUD DE INSUMOS/DISPOSITIVOS EXTRAMURAL
Ingreso: 1844730 Fecha Historia: 14/08/2024 12:25:27 p.m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.SE. -
. CONSULTAESPECIALIZADA
Direccion:  Calle 9 No. 15-25 Telefono: 8715907 137-158
Historia N. : 7700884

. Apellidos: MONGE RAMIREZ Tipo Documento: CC  Numero: 7709884
* Nombres: EDIXON 5 Edad: 45 Anos 06 Meses 22 Dias (23/01/1979)

Direccion: NEIVA - NEIVA - NEIVA Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3123147716 - 3123147716 Tipo Paciente: OTRO

Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No 8 'CACICA  Tipo Afiliado: NO APLICA
GAITANA" (NIVEL 1)
Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA

GAITANA"(NIVEL 1)
INSUMOS
Cédigo Descripcion Justificacién Cantidad
AMBO57 Silla de ruedas plegable i
Cantidad en Letras: {Uno)
AMBO065 Cojin antiescaras
Cantidad en Letras: {(Uno}

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

I medtgs € ta mal velsam O

Profesional: MARTHACECILIA HERNANDEZ ORTIZ

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

impreso el 14/08/2024 2 las 12:25:37 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ )
Indige Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0



SE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 1844730 Fecha Historia: 14/08/2024 12:25:27 p. m. Pagina 1/1

Niimero de Folio: 1 Ubicacién:  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

Apellidos: MONGE RAMIREZ Tipo Documento: CC  Numero: 7709884 ®

Nombres: EDIXON Edad: 45 Afios 06 Meses 22 Dias (23/01/1979)

Direccién: NEIVA - NEIVA - NEIVA Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3123147716 - 3125147716 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:

1. S5 SILLA DE RUEDAS PARA ADULTO PLEGABLE, CON ESPALDAR A NIVEL DE ANGULO INFERIOR DE LAS ESCAPULAS,

APOYABRAZOS ABATIBLES, APOYAPIES EN MARCO ABATIBLES, LLANTAS TRASERAS DE DESMONTE RAPIDO CON AROS
PROPULSORES DE 24 PULGADAS Y DELANTERAS DE 5 PULGADAS (DE USO DIARIO) # 1 UNO.

2. SS COJIN ANTIESCARAS CON CELDAS DE AIRE DE PERFILALTO # 1 UNO.

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LAMEDULA ESPINAL V]

M Gedmg € = Adcrpy O.

Profesional: MARTHA CECILIAHERNANDEZ ORTIZ

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

Impreso el 14/08/2024 a las 12:25:38 Por el Usuario MEC182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ )
lndﬂgo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0



r

J"‘_-\"‘ el e
DIXON
! "/‘+T1Isr‘.r 5

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

LA DE CIUDADANIA

wuero 7,709,884
MONGE RAMIREZ

FECHA DE NaciMienTo  23-ENE-1979
EL DONCELLO

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M

ESTATURA GS RH SEXO

26-FEB-1997 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 4., fuass do=t

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AUEL SAMCHEZ TORNE 5



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA BUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD




| REPUBLICA DE COLOME
o rnEMlﬁéAGlﬁngh%%gyf?}é ;
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 36314034

' PINZON RAMIREZ
| APELLIDDS

£ecHa pe nACmiEnTo  16-DIC-1983

GIRON
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
‘ 1.60 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
' 20-DIC-2001 NEIVA
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4
INDICE DERECHO F'Enmnl I:IIIHDI?EHE&SI'?:ML

05783021718 01 122915365

P-1800100-50103231-F-00363 14034-20020621




& ACTA DE ENTREGA Pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 26 octubre de 2024

Yo LINA MARIA TRUJILLO GAITAN identificada con C.C 55.166.533 de Neiva,
Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

1. BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE CORTO ITEM 50

< 1. ORTESIS FERULA DE PIE CAIDO ORTESIS TIPO DAFO ITEM 37

Seguin_autorizacién de servicio. ACEPTACION DE OFERTA No. 125-D,ISAN-
EJCICE{NAC REGIONAL NEIVA-2024 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA
CUANTIA 142-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024

Liah mAQIN Trusilo £
Firma quien recibe

cec 4 "166.5 22
Direccién: ¢ a W& = 2 + IR ve.

Telefénico: ZIS 2HO 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




AawaETERID 08 DEFERSA
COMANDO GENERA:
Drecoion Cenerd de 5ane

—~y

-,

FORMULACION MEDICAMENTOS
CODIGO: MSM-QGFM-T—‘RO(:‘TEC-DGSM-FU 55.1-6 Vi
PROCESO: Proceso da Gestlon Tecnologica _PROGTEC
12015

Paging 1 36 |

Vigenis 8 pame de: 1114

Facha generacyn. 30/Qu2024 10:09°57
FORMULA | 70331245268 |FECHA DE PRESCRIPCION ~Jpomerz024_[CIE 10 [BOIX

ESh QUE GENERALA FORMULA

QATALLON DE ASPC NO.

g “CACICA GAITANA’

’mso UNIDAD CRGANICA |410018517680 Johusa EXTERNA S
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD - HISTORIA CLINICA
cP TRUJILLO GAITAN LINA MARIA 51 Afos 8 Mesee ! %{55166533
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL ers TUGAR PRESCRIPCION
':E";:EZT Formulacidn no espacial EJC Ma registra NO registra

MEDICAMENTO =N NOMBRE GENERICQ CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

BRACE CORTO DE RODILLA

VIA ADM.
No registra

FENPOTTo. _[CANTOAD]

[FReC._| CANTIDAD EN LETRAS
e e e —

MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO

Insumos

No registra

Recomendationss: BRAGE CON BARAS ESTABILIZADORES DE COLATERALES USO RODILLA DERECHA

CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

FERULA EN ORTHOPLASTFI'ERMOF LASTICO

No registra InsuUmMos

FREC.

[TIEMPO TTO.

No

FIRMA DEL PACIENTE

CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS

Mo registra

Py, FXent Anales (faparrc 3

e

L

il 3

FiRMA PEL MEDICO

CG: 55166533
TEL 87401463

PARMULAVALIDA POR 30 DIAS CALEN

DARIO POR FAVOR VERIFICUE

NOMBRE: GILBERT ANDRES
No, AEGISTRO, B752466

tjompra/Firma ENTREGADO POR

LOs MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




REPUBLICA DE COLOMBIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Qaccios

A12158847
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE,

Documento valido para uso Servicies Salud FFEMM. Segin o

establece el Decreto 1795 de normas concordantes
Debe presentar Documento
afiliado ¥ se debe verificar que el

En caso de pérdida por favor informar a la
samdadMiﬁtmenotP“ 0 g a_ respectiva Direccién de

Si este camé es encontrado favor i :
3238555 Fax: 565 7977 de BOGOTA. | oM @l PBX:

Linea gratuita 01 B00O 111 335
www.sanldadfuerzasmilitares.mil.co

FECHA DE NACIMENTO  25-DIC-1972

X NEIVA
- (HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S AH SEXO
27-JUL-1991 NEIVA )
FEQHAVLUGARDEEXPEDIQON‘;‘_/,“J—-—‘\ po=
IMDIGE DEREGHO PEQISTRADOR NACIDNAL

A-1900100-00148057-F-0065 166533-20090127 D00STO7174A 1 67000126870




& ACTA DE ENTREGA pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 25 octubre de 2024

Yo EDUAR GOMEZ MATIAS identificado con C.C 17.673.484 de Vicente del

caguan, Recibo a completa satisfacciéon de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con
Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo medico.

1 SILLA DE RUEDAS LIVIANA A LA MEDIDA DEL PACIENTE SEGUN FORMULA
MEDICA ITEM 141

< 1. COJIN ANTIESCARAS A LA MEDIDA DE LA SILLA DE PACIENTE
ITEM 144

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

@ssr Cosat) Fo

Firma quien rec;be

C.CO3BY 67
Direccions Ue'S S

Telefénico: 323G M (OX

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



& ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ELEMENTOS DE MOVILIDAD
ORLECO

Pagina 1 de 2

Usuario: EDUAR GOMEZ MATIAS
Identificacion No. CC 17.673.484 De Vicente del Caguan

RECOMENDACIONES BASICAS PARA EL CUIDADO DE SU EQUIPO DE MOVILIDAD

El equipo debe ser aseado semanalmente en sus partes metalicas, con un pafio seco.

» Debe verificarse periddicamente el ajuste de tornillos y mecanismo de acople en las
piezas ensambladas. Para su conservacion realice lubricacion con silicona en spray.

» Sisu equipo cuenta con ruedas, éstas deben ser aseadas y librarlas de cimulos de
hilos, pelos, motas y elementos que puedan limitar los rodamientos.

» No utilizar solventes para limpiar areas metalicas, ya que pueden dafiar o deteriorar |2
pintura.

» Las piezas de tapiceria (telas, reatas, cordoban, cojines), deben hmpuarse por medio de
un pafio humedecido con agua y jabén, y permitir que se seque al aire libre, mas no
debe exponerse al sol.

» Evite que el equipo sea expuesto a la intemperie o zonas humedas.

» Utilice su elemento exclusivamente en las actividades para los cuales esta indicado.

» No exceda la capacidad de peso permitida en su equipo. Recuerde que ha sido
disefiado y configurado para su caso especifico.

GARANTIA A partir de la fecha de acuerdo con el producto adquirido, se establece un periodo de
garantia indicado de la siguiente manera:

1. SILLA DE RUEDAS LIVIANA A LA MEDIDA DEL PACIENTE SEGUN FORMULA
MEDICA

Doce (12) meses en chasis.
Todas las piezas accesorias, tapiceria, ruedas, solo tendran garantia de tres (3) meses por defecto
de fabricacion en condiciones de buen uso y manejo.

ABSTENGASE DE REALIZAR CAMBIOS O MODIFICACIONES EN OTRA INSTITUCION
DIFERENTE A ORTOPEDICOS ORLECO SAS. EN CASO DE CONFIRMARSE LA ALTERACION
DEL ELEMENTO, EL EQUIPO PERDERA LA GARANTIA OTORGADA POR NOSOTROS.

Speaees Co W

ORT AS. ACUDIENTE/USUARIO

“Producto Orgullosamente Opita”

SOMOS FABRICANTES E IMPORTARORES

ralla B A Mea 17 . N2 Rarrin Alticn Toldfana: 8718060 Falular: 2INITRINLT - 21TIIEEEND




FORMULACION MEDICAMENTOS

MINSTERIO DE DEFENSANACIONAL - tiranes | CODIGD: MDM.CGFM-PROGTEC-DGSM-FU 85 16 1
Ll PRUCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

Vigente a partir de: 1111172015 Pagina 7 de 1

¥

Facha generaciin 18/08/2024 18:53:27

FORMULA | E20z41181658 |Fecrace prescaicion  |1a0902¢ [CIE 10 [G821 | | |

FSM QUE GENERALAFORMULA  |BATALLON DE ASPC NO. 8 "CACICA GAITANA

|

CODIGO UNIDAD ORGANICA 410018517680 CAUSAEXTERNA  |ec

GRADO IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA

SVL GOMEZ MATIAS EDUARD o2 proslioMeses 147673484

AFILIACION [CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION

|Cotizante Transcripsion de formula EJC No registra No registra NEVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

) COJIN ANTIESCARAS ESPECIAL No registra Insumos

DOSIS |VIA ADM. FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD|{CANTIDAD EN LETRAS :
No No registra No No registra 1 UNO . |

POSOLOGIA:

Recomendaciones: tranacripcion de
cofin antisscaras a la medida de la silla del pacients

MEDICAMENTC EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA
2 [SILLA DE RUEDAS MANUAL ADULTO No registra Insumos .
DOSIS |VIA ADM. FREC. [TIEMPOTTO. |[CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No No registra Na (No registra 1 UNO ]
POSOLOGIA: :
/

, con llantas de desmonte rapids , €On neumaticos antipinchaduras con aros de Impulso an aluminio , con rvadas
Py

Recomendaciones: iranscrpaon Gebilla de nuedas soketanta franscripcion de sifa de ruedas Iviana 2 medida del pacients , con marco pegable , en tela regulsble

Lol

FIRMA DEL PACIENTE " < FIRMA DELUMEDICO
CC: 17673484 NOMBRE: JONATHAN VARGAS
TEL. No registra No. REGISTRO: 1075250575 Neombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 30 CIAS CALENDARIO POR FAVOR. VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




g ' CLINICA UROS S.A.S
: ' ) NIT:813011577

Fecha envio: 09/09/2024 HC: CC17673484

IDENTIFICACION: CC 17673484 PACIENTE: EDUAR GOMEZ MATIAS l EDAD: ] 52 Afos | SEXO: | M I FECHA NACIMIENTO: [ 1971-11-16

CLIENTE: ESM BATALLON DE ASPC Nro § CASICA GAITANA (NIVEL 1) | PLAN: ﬁm REGIGNAL NEIVA (EJERCITO OX)TIPO AFILIADO: ] CONTRIBUTIVO COTIZANTE
SOLICITUD DE SERVICIOS

* 2787669 - 830364 - (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Fecha:09/09/2024

-

Yoo |
YRRV oy

PROFESIONAL: LUISA FERNANDA VIANA CASTANO
CC - 1082925824
ESPECIALIDAD - FISIATRIA

" 2787666 - 932400 - (1) DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
Fecha:09/09/2024
OBSERVACION:#1 COJIN ANTIESCARAS A LA MEDIDA DE SILLA DE PACIENTE

PROFESIONAL: LUISA FERNANDA VIANA CASTANO
CC - 1082025824
ESPECIALIDAD - FISIATRIA

* 2787658 - 932400 - (1) DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
Fecha:09/09/2024

OBSERVACION:SILLA DE RUEDAS LIVIANA A MEDIDA DEL PACIENTE, CON MARCO PLEGABLE, EN TELA REGULABLE, CON LLANTAS DE DESMONTE
RAPIDO, CON NEUMATICOS ANTIPINCHADURAS CON AROS DE IMPULSO EN ALUMINIO ., CON RUEDAS ANTERIORES MACIZAS, APOYA BRAZOS
REGULABLES EN ALTURA Y REMOVIBLES, APOYA PIES CON PLATAFORMA, CON FRENOS CONVENCIONALES, MANIJAS DE EMPUJE CONVECIONALES

MK

PROFESIONAL: LUISA FERNANDA VIANA CASTANO

CC - 1082925824

ESPECIALIDAD - FISIATRIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: (G821 - PARAPLEJIA ESPASTICA

Enviado:APRENDIZ SENA CONSULTA EXTERNA
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CoLOMBIA

IFENTIFICACION BERSONA!
b : R -

SBCHA OE RASWENTD 18-NOV-1871
ROVIRA

{TOLIMA]
LUK DE HACRYENTD
1.74 M
ESTATURA &5 o SEH0

06-NOV.1981 SAN VICENTE DEL CAGUAN ("
FECHA v LUOAR O FXPEDICION ;:.:;#?
ien 1'0--;%"“'




MEDIDAS PARA SILLA DE RUEDAS

A

Ciudad y Fecha:

Nombre:éc/o@f Eme 2 ’“‘F.Edad: Sz

Discapacidad: /fo:‘cﬂ : r7)
Direccion: )e s Hav s 2248 C>
ireccion: &< < pig

Ariorac il

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO

Peso:

Kgs
Tiempo Lesién: JO_ 0"°0

Teléfono: 3/2 26171 €% -
311 8BoHOP0

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y FUNCIONALIDAD

. A | ESTATURATOTAL I, FYems
A ALTURA SEDENTE ot
Bl TOTAL gg cms
ALTURA ASIENTO-
B2 HOMBRO g g cms
ALTURA ASIENTO-
@ B3 | \Bao EscapuLA tf'é cms
1 ALTURA ASIENTO-
@ B4 AXILA Zq “cms
® C |AturaDEPIERNAS | ) Scms
1 D | LARGO MUSLO &9 ms
i E [ANCHODECADERA | YT
i
- - ALTURA APOYO :
@ F ANTEBRAZO 2©cms
© G |ancHopecNTuRA | L/ S e
&
H | ANCHO DE PECHO L[ { Nms
OBSERVACIONES: .
s\ pa u GF
(®): ESTATURA TOTAL Rafv . < A bk
FUNCIONALIDAD GENERAL
S
PUEDE SOSTENER TRONCO: SI ’A NO PRESENTA ESPASTICIDAD EN MM.II.: | 7( NO
PUEDE SOSTENER CABEZA: SI |4 NO | | PRESENTA RETRACCION EN MM. Il Sl NO | &
PRESENTA ESCURRIMIENTO EN LA SILLA: SI| | NO || MOVILIZA LA SILLA POR S MISMO: ‘c: S [NO
CARACTERISTICAS DE LA SILLA DE RUEDAS
A | ALTURA TOTAL ESPALDAR cms
B | ALTURA ESPALDAR HASTA HOMBROS &g
C | ALTURA APOYAPIES cms
D | PROFUNDIDAD ASIENTO cms
E | ANCHO ASIENTO cms
F | ALTURA APOYABRAZOS —
G | ALTURA DEL PISO AL ASIENTO —
O | ANGULO BASCULAMIENTO ASIENTO i
B ANGULO PLATAFORMAS APOYAPIES il




& ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 19 octubre de 2024

Yo, ADIELA PANIAGUA BERMUDEZ identificada con C.C 55066579 de Garzén,
acudiente de CATALINA TAJADA PANIAGUA Identificado con TI

No.1.077.853.885 de Garzon, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

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

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

;QM PatsSpe R

Firma quien recibe
c.C. q§ XN oo 516

Direccion: & S s ) % zoe & 3 ‘Fio e | | @
Telefénico: > (o U 876 OF

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



MING TERIO DE DEFENSA NAUIDNAL “O”":;ﬂnoz MEDICAMENEDS MINISTERID DE [F FENSA NACIONA) —nowgcgn_az MECICAMENTOS
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES CODIGO. MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.95.1-6 v1 COMANDO GENERAL DE LAS FUBRZAS MILITARES CODIGO: MDM-CGFM-PROCGTEC-DGSM-FU.95.1-6 v1
Dusccicn Genersl de Sanidad Miltar PROCESD: Praceso de Gestion Tecnologica PROGTEC Rewioch Canmoal St it PROCESO: Proceso de Gestién Tecnologica -PROGTEC
Vigente a partic de: 11/11/2015 T Pagina 1 de 1 | Vigenta a partr de: 11/11/2015 Pagina 1 de 1
Facha generacion: 08/10/2024 18:05:21 Facha generacion: 08/10/2024 18:05:28
FORMULA | E20241291678 |FEcHADEPRESCRIPCION [08110/2024 [GIE 10 [M214  [M222 w412 | [FormuLA | Ezoa1291678 [Jrecrape rescrecion Joarozoze [CIE10 [M214 [M222 [M412 | |
ESM QUE GENERALA FORMULA  |BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA" FSM QUE GENERA LAFORMULA  |BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA"
CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517680 CAUSAEXTERNA  [ec CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517680 CAUSAEXTERNA  [e6
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA GLINICA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
sp TEJADA PANIAGUA CATALINA L1 Anos |1 Meses I7)4077853885 sp TEJADA PANIAGUA CATALINA 17 Anos 1 Meses /711977853885
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA  |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION AFILIACION |CENTRO DE COSTOS FUERZA |ARL EPS LUGAR PRESCRIPCICN
Beneficiario  |Formulacion no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA Beneficiario  |[Formulacion no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA [MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLAS TALONERA TIPO CALIFORNIA No registra IFsiifos PLANTILLAS TALONERA TIPO CALIFORNIA No registra In&ditrios
1 |ELABORADAS EN MATERIAL TERMOPLASTICO €9 1 |[ELABORADAS EN MATERIAL TERMOPLASTICO d
DOSIS |VIA ADM. FREC. TIEMPO TTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS DOSIS |VIA ADM. FREC. |TIEMPOTTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No No reqgistra No No registra 2 No No registra No No registra 2 DOS
POSOLOGIA: POSOLOGIA:
d Recomendaciones: PLANTILLAS CON REALCE ESCAFOIDEO DE 14 MM BILATE Recomendaciones: PLANTILLAS CON REALCE ESCAFOIDEQ DE 14 MM BILATERAL USO CONTINUO. ES UNA PLANTILLA RIGIDA EN PLASTAZOTE.
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CC: 1077853885 NOMBRE: GILBERT ANDRES CC: 1077853885 NOMBRE: GILBERT ANDRES
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ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva — Huila, 28 octubre de 2024

Yo FABIAN ANDRES ORTIZ BURITICA identificado con C.C 1.075.305.543 de

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

» 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA ITEM 43

Sequin 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

—Z=

Firma'c‘yﬂfe'n_ recibe

C.Cloxs 20854}
Direccién-Cre A SwH 3 3
Telefénico: 1\ DDYHEHLD

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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INIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 1819816 Fecha Historia: 26/06/2024 1:41:11 p. m. Pagina 1/1
Namero de Follo: 2 Ubicacion:  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOE S E. -
CONSULTA ESPECIALIZADA
IDENTIFICABION i 02 T s e W S A o e ey
Apellidos: ORTIZ BURITICA Tipo Documento: CC  Numero: 1075305543 -
Nombres: FABIAN ANDRES Edad: 26 Afos 11 Meses 18 Dias (8/07/1997)
Direccién: NEIVA - NEIVAYA - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3025420061 - 3112572507 Tipo Paclente: OTRO
Entidad Responsabla: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Afillado: NO APLICA
GAITANA" (NIVEL 1)
Seguridad Soclal: ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA
GAITANA*(NIVEL 1)

DESCRIPCION DE PLANTILLAS FORMULADAS POR EL ITEM DE INSUMO!

SS PLANTILLAS EN SILICONA PARA AMBOS PIES, A LA TALLA Y BAJO MOLDE, CON REALCE ESCAFOIDEO DE 10 MM Y BARRA
SUBCAPITAL METATARSIANA DE 6 MM UBICADAA 5 MM POR DETRAS DE CABEZAS DE METATARSIANOS, PARA USO CON
CALZADO DIARIO - 2 DOS

C|E1° Dhunn.uto ob‘.".clﬂﬂ“ Pdﬂclpll

M796  DOLOR EN MIEMBRO [v]
Profesional: LUZ AIDA MURCIA ORTEGON =
o

Profesional:  LUZ AIDA MURCIA ORTEGON
Especlalidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tarjeta Prof. ¥ 1099/2004

Iimpreso sl 26/08/2024 & las 13 41:28 Por 8l Usuanio 38088072 - LUZ AIDA MURCIA ORTEGON
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit 8911802680

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 29 octubre de 2024

Yo, MINY YOJANA MEDINA HERRERA identificada con C.C 55.216.741 de Aipe,
acudiente de SAMARA MEDINA MEDINA Identificada con RC No0.1.075.546.211
de Aipe, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con
Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo medico.

< 2 ORTESIS TOBILLO PIE TIPO TRAFO NO ARTICULADAS ITEM 391.

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

Firma qkie& ;Ecibe

C.C.95.716. 74| A
Direccion: Coreq 3N 5-AT kpe~ HM,L%‘

Telefonico: & 12 53T 6330

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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Fisiopraxis

CONSULTA POR FISIATRIA

NOMBRE: SAMARA MEDINA MEDINA

IDENTIFICACION: 1075546211

SEGURIDAD SOCIAL: SANIDAD MILITAR

ESCOLARIDAD: NO

PROCEDENCIA: AIPE — HUILA

LATERALIDAD: NO DEFINIDA

FECHA: 13 ABRIL DE 2024
1. RETRASO DEL NEURODESARROLLO -R620
2. TRASTORNO DE LA MIGRACION NEURONAL
3. MACROCEFALIA

DIAGNOSTICO: 5 HPERTONIAY T DE DEGLUCION

CONTROL RETRASO DEL DESARROLLO CON RX

ASISTE CON LOS PADRES NINI MEDINA — BORIS MEDINA
EDAD 4 ANOS

PROCEDENTE DE AIPE

VIVE CON LOS PADRES Y HERMANA 15 ANOS

PACIENTE CON DX:

1. RETRASO DEL NEURODESARROLLO

2. TRASTORNO DE LA MIGRACION NEURONAL
3. MACROCEFALIA

4. PARALISIS CEREBRAL

5. HIPERTONIA'Y T DE DEGLUCION

PACIENTE DE 4 ANOS CON RETRASO DEL NEURODESARROLLO POR TRASTORNO DE LA MIGRACION
NEURONAL, PARALISIS CEREBRAL SECUNDARIA SE COMUNICA CON LA MIRADA O LLANTO NO
CONTROLA ESFINTERES. NO CONVULSION. CONTROLA MEJOR EL TRONCO, SIALORREA FRECUENTE. NO
MEDICACION EN SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA. LE ENTREGARON SILLA NEUROLOGICA HACE 2M
CON ADECUADO POSICIONAMIENTO, NO LE ENTREGARON SILLA BANO. . }
MANEJO ACTUAL ORTESIS EN MIIS LE QUEDAN PEQUENAS, ESTA EN PROGRAMA DE NINOS. NINAS Y
ADOLESCENTES EN TF TL TO 2 VECES POR SEMANA. PENDIENTE JUNTA DE DISCAPACIDAD PARA
DEFINIR TERAPIA INTEGRAL DOMICILIARIO. TRAE EXAMEN:

- RX. ORTORADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL, RX HUILA, 21-08-23: NO DEFORMIDADES NI
DESVIACIONES NO LISIS NI LISTESIS

- RX DE PELVIS COMPARATIVA AP Y ABDUCCION, RX HUILA, 21-06-23: INDICE INCLINACION ACETABULA
15° DER Y 23° 1ZQ, CON DISPLASIA 1ZQ LEVE, COXA VALGA BILATERAL 154° DER Y 170° 1ZQ DEMAS
ESTRUCTURAS NORMALES

PARACALINICOS REVISADOS:

-PEAT CINETICO 23-10-2020: NORMAL UMBRAL A 30 DB NHL BILATERAL

-PEV CINETICO 23-10-2020: NORMAL

-RMN SIMPLE CEREBRAL 24-11-2020:MALFORMACION DEL DESARROLLO CORTICAL CON POLIMICROGIRIA
FRONTAL,PARIETAL PERISILVIANA BILAT, MIELINIZACION DE LA SUSTANCIA BLANCA ACORDE PARA LA
EDAD

-PEAT 29-09-2020 HIPOACUSIA DER CONDUCTIVA CRONICA

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

WWW.FISIOPRAXIS.COM




lisiopraxis

ORDEN MEDICA
NOMBRE: SAMARA MEDINA MEDINA
IDENTIFICACION: 1075546211
SEGURIDAD SOCIAL: SANIDAD MILITAR
ESCOLARIDAD: NO
PROCEDENCIA: AIPE — HUILA
LATERALIDAD: NO DEFINIDA
FECHA: 13 ABRIL DE 2024
1. RETRASO DEL NEURODESARROLLO —R620
2. TRASTORNO DE LA MIGRACION NEURONAL
3. MACROCEFALIA
4. PARALISIS CEREBRAL -G800
DIAGNOSTICO: 5. HIPERTONIA Y T DE DEGLUCION
CUPS DETALLE CANT.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890364 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION - CONTROL EN SEIS MESES-

890281 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1

Medicina Fisica y Rehabilitacior
(. C 55.159.668 - R.M 47:5-96
U. El Bosque
DR. DIANA PATRICIA MURILLO C
MEDICO FISIATRA
R.M. 473-98

@, 8711298 (L) 3176566670 @J Calle 5 A No.14AR-72 | Neiva, Huila K fisiopraxis_ips@yahoo.com

WWW.FISIOPRAXIS.COM




CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL OF NACIMIENTO

p— 772135

REPUBuhA DE COLOMBIA
- ORGANIZACION ELECTORAL -
msms'nuuunm NncmNAL DEL ESTADO CIVIL

Y
f’tg

3

( NU‘P“;' 075 846.911 ) ( Tipe de certificado | Datos Esenciales D ‘I
s . o i |
Datox del Insertlo Apellidos y Nombres completos
FEDTNA MEDINA SAMARE. ;. oo oies s s sor s mosnususssnwouiymossouns s ssssnrsmssss
Fecha de Nacimienlo (Mas en lelras) l Soxo (enlelras)
T a o . & 1
won| o] 1] of [ Meg|u IERIRE D T e
\ Lugar de nacimienta (Pals - Deparlamento - Municipia - Corregimiento e/o Inspeccién) -
LOTLOMBIA HUTLA NEIVA. . oo eneee e e e e e eee S
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial !
| w0z o 1] 9 MsJ | U| L Dhl| 5| OP5I228130........ T .
“Datos de {a $adre T
Apellidos y Nombres complclos
{EDINA HERRERA MINY {OTAN A . & it it it e e ettt n em e s e e m et e s e e et o
Documento de Identificacion (Clase y numero)
‘EDHLQ DE CIUDADBNIA OB BL0 . TRY: o v 5w v s ws o s o 5 e CAMAIIEER o & 480w 1 o 2 o s idimres
m‘ntf."r ’u re e .
Apellidos y Nombres complelos i
MEDINA OLAYA BORIG. .. cciinnnnsennnn A TR RS PR L Loy e DR SR
Documento de Identifi I roi i =1
CEDULA DE CIUDADANIA 83. 169 B OIS v oo s ooTe s 4.0 : COLOMBIA )
[ Datog del Soitcutanie
Apellidos y Nombres completos
HEDINA OLAYA BORIS. .. ov.veun. R LT L L L L Ry RS RS RS UG A
Documento de Identificacién (Clasc y nimero)
¢EDULA DE CIUDADANIA 83.169.367...0cceceernns S B R e R I e s e @ e e J
( Espacin para notas y
o 8 Bl e b o s s E R S TR S R T R B R R TE e B R s ¥ e B e @ e B R IR S e S
e In o‘cuadc;} n?;:oguc expide el ctm[imn‘a : : ARS8, : ‘:.“jflJ
JOLOMBIA HUTLA AIPE. ... .............. ..... e ywsumasaxens RESLAL
Fecha de Expedicién del certificado (mes en letrzs) f“v T . ‘—:q-m"n.,” n,,,.“mrmmmnn- ik
Ao 1 McSJ Ul L DInl [_J o ':./ 7};"-. I "
R D N
— e o Civd foy R
4] MARTHA YANET( $OLAWD UIERFT. . .o..-
: g,,,:”v ia oy . 4—'- _-lh‘gl'ﬂl ‘ador del Ests "‘"( il
N recisTRARUIR. 2 ~ = e S -

Escaneado con CamSci




NUIP 55.216.741

= REPUBLICA DE COLOMBIA

MEDINA HERRERA?

MINY YOJANA

AIPE (HUILA)
W~ 27 NOV 2000, AIPE
Fur rer .
5 19 OCT 2032 = Wy
\ ‘.\ l|} oSt
e %%?

-
3
(d

Lal
w
-]
v
o
o
~
o
o l"’k

R )

T s
e el
' X
~ REGISTRADOR RACIONAL
k‘_.‘. Kevawier Veya Rocha

ICCOLO07005853619010<<K<K<K<K<K<LKKLK
8206185F3210190C0L552167471<<<8
MEDINAKHERRERA<K<KMINY<LYOJANA<LL



.& ACTA DE ENTREGA R i e

ORTOPEDICOS ORLECO

Neiva — Huila, 24 octubre de 2024

Yo, KERLY JOHANNA GARCIA CHACON identificada con C.C 1.078.748.515 de
acevedo, acudiente de CAMILA ANDREA TUQUERRES GARCIA Identificada con
Tl No.1.084.334.202 de Pitalito, Recibo a completa satisfaccién de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos.

« 1. ORTESIS TOBILLO PIE PIA A 90 GRADOS MIEMBRO INFERIOR
DERECHO ITEM 37.

< 1 FERULA ANTEBRANQUIPALMAR PARA MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO ITEM 104

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

ket 1Y Got c¥o.
Firma quien reci

b
co | TeRRTUISG
Direccion: ¢ o\l & TTSUY B’A’ﬁ .
Telefonico: 22 s4Z2171Y.

ESTE DOCUMENTO ES INDISPENSABLE PARA EFECTOS DE GARANTIA

“Producto Orgullosarmente Opita”

SOMQS 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: 25/09/2024 8:23:23 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogoté TELEFONO: 3486R68 FEXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULAMEDICA No. 14639678
Folio: 26
N© Historia Clinica: 1084334202 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: CAMILA ANDREA TUQUERRES GARCIA  Identificacién: 1084334202 Tarjeraldentidad
Edad Actual: 13 Afios / 8 Meses / 10 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3112255987 Direccién: CLLE 11 SUR # 3-92 SIETE DE AGOSTO PITALITO
PITALITO
Grado: SOLDADO PROFESIONAL
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL
N° Ingreso: 8268052 Fecha Ingreso:  25/09/2024 8:18:23 a. m.
Cama:
Medico: 1113632311 - VASQUEZ ROJAS MARIA FERNANDA Diagnostico: G819

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacién:
*se reformula Ortesis tobillo pie a 90°, miembro inferior derecho material rigido, uso nocturno, permanente #1 (uno). Uso en el miembro
inferior derecho. Sobre ¢l miembro inferior derecho, realizar un realce en el borde intemo del medio pie de 1 cm.
Justificacién: secuelas de enfermedad motriz cerebral. hemiparesia derecha, pie en deformidad dinamiza en eversion y tendencia a pie equino.

Alteracion de la marcha.

Indicacién: ** ortesis para hombro tipo sling a la medida de la paciente que no corresponde al cabestrillo. #1

Indicacién: **_Ferula antebraquipalmar para miembro superior derecho en polipropileno, formada bajo medidas del paciente, forradaa, que lleve mufieca
a posicion neutra de seguridad, resortada, con , sistema de sujecion proximal antebraquial, distal palmar, lavable, transpirable #1

Total Items: 3

Orvlew - Calle 6 A N=A2-08 — 3443454

[Firma vy sello del profesional tratante Responsable del despacho:
F \’ Auxiliar Téenico:
Nombre y Apellidos: | 1113632311 - VASQUEZ ROJAS MARIA FERNANDA
Informacion de quien recibe
Telefono: Firma:

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

CUTa ATt . ETCUIES, ZJ SEPUENUTE
2004

Nombre Reporte: HCRPPlanManejo | Medico: MARIA FERNANDA VASQUEZ ROJAS
Usuario Imprime: 1113632311 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Cedula: 1113632311

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 5/0

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Nimero de Folio: 26

Fecha de Foiio:  25/09/2024 8:23 a. m,
Historia clinica: 1084334202 Nombre del paciente: CAMILA ANDREA TUQUERRES GARCIA

Ingreso: B268052 Fecha de Ingreso: 25/09/2024 B:18 a. m.

Paciente femenina de 13 afios con diagnéstico de epilepsia, hemiparesia derecha y fallas en procesos de aprendizaje. no ha presentado
nuevos eventos ictales desde Abril 2019.

test de farril con acortamiento anatémico de miembro inferior derecho en comparacién al izquierdo a expensas de la longitud tibial con una
diferencia de 1.2 cm. por &l momento no se formula manejo ortesico tipo plantilla hasta concepto de ortopedia pediatrica.

Se considera paciente se beneficia de manejo ortesico con ferula antebraguipalmar derecha para prevencion de contracturas y retracciones.
De igual forma, se formula ortesis de hombro tipo sling acorde a talla de la paciente que no corresponde a cabestrlio. De igual forma se
reforma OTP pie derecho para evitar colapso del retropie. se

Requiere continuar con plan terapéutico de rehabilitacion con terapia fisica y ocupacional de forma integral 2 veces por semana de forma
integral, requiere fortalecimiento de cintura escapular, tiene pendiente valoracidn por ortopedia infantil, se definiran nuevas conudctas
acordes a conceptos de otras especialidades tratantes. .

PLAN
*Terapia fisica 3 sesiones a la semana, para 3 meses (36 sesiones)

*Terapia ocupacional 3 sesiones a la semana, para 3 meses (36 sesiones)
**-Ferula antebraquipalmar para miembro superior derecho en polipropileno, formada bajo medidas del paciente, forradaa, que lleve mufieca

a posicion neutra de seguridad, resortada, con , sistema de sujecion proximal antebraquial, distal palmar, lavable, transpirable #1

** ortesis para hombro tipo sling a la medida de la paciente que no corresponde al cabestrillo. #1

*se reformula Ortesis tobillo pie a 90°, miembro inferior derecho material rigido, uso nocturno, permanente #1 (uno). Uso en el miembro
inferior derecho. Sobre el miembro inferior derecho, realizar un realce en el borde interno del medio pie de 1 ¢cm.

Justificacién: secuelas de enfermedad motriz cerebral, hemiparesia derecha, pie en deformidad dinamiza en eversion y tendencia a pie
equinc., Alteracion de la marcha. )

*Contrel medicina fisica y rehabilitacién en 4 meses

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE 0 OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
G819 HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA l_}fj Definitive
MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 *se reformula Ortesis tobillo pie a 90°, miembro inferior derecho

material rigido, uso nocturno, permanente #1 (uno). Uso en el
miembro inferior derecho, Sobre el miembro inferior derecho,
realizat un realce en el borde interno del medio pie de 1
cm.Justificacion: secuelas de enfermedad motriz cerebral,
hemiparesia derecha, pie en deformidad dinamiza en eversion y
tendencia a pie equino. Alteracién de la marcha.

1 ** ortesis para hombro tipo sling a la medida de la paciente que
no corresponde al cabestrillo. #1
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ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE -

Vdlido unicamente 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
¢l afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.

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

Si éste carné es encontrado, por 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
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