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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

ORTOPE DICOS
CIERA_FCC> £ U,

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

dce691607b99a868619544114dba4603e5f68bedb753c4ef042e9539ac0feec75cae02f5946¢32ed7b68c668aa7fd618

Numero de Factura: FEC-2274
Fecha de Emisién: 21/08/2025
Fecha de Vencimiento: 20/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: ORTOPEDICOS ORLECO S.AS.
Nombre Comercial: ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S.
Nit del Emisor: 813008601

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Hula

Municipio / Ciudad: Newva

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

Correo: facturaselectronicasorieco@gmai.com

Nombre o Razon Social: ESM BATALLON DE ASPC NO 9 CACICA GAITANA (NIVEL I)

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901541256

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

Detalles de Productos

ELEVADOR DE SANITARIO
SEGUN FORMULA MEDICA
1 PARA LA PACIENTE ROSA
LBA PERDOMO DE RUIZ C.
C 26449761 ITEM 147
CAMINADOR PLEGABLE C
ON RUEDAS SEGUN FORM
ULA MEDICA PARA LA PA
CIENTE ROSALBA PERDO
MO RUIZ C.C 26449761 IT
EM 134
BASTON CANADIENSE SE
NCILLO SEGUN FORMULA
MEDICA PARA EL PACIEN
TE JESUS LEONARDO MO
RENO GUALTEROQS C.C 10

| 75253018 ITEM 128
SILLA SANITARIA CON RU
EDAS SEGUN FORMULA M
EDICA PARA LA PACIENTE
AYDEE BARBOSA ARIZA C

.C 28477273 ITEM 149

FAJA TIPQ CAMP SEGUN F
ORMULA MEDICA PARA EL
PACIENTE YUDIER ARLEY
GUALY PARA C.C 1081421

485 ITEM 18
COJIN ABDUCTOR DE CA
DERA SEGUN FORMULA M
EDICA PARA EL PACIENTE
MIGUEL ANGUEL BUSTOS
VELASCO T.I 1145733739
ITEM 53

. | csdigo. um

1,00 $ 156.000,00 $

1,00 $ 142.000,00 $

1,00 $ 54.000,00 $

4 625 NIU 1,00 $ 319.000,00 $

5 626 NIU 1,00 $ 73.200,00 $

NIU 1,00 $ 80.000,00 §

Pais: Colombia

Departamento: Huia
Municipio / Ciudad: Neiva

Direccion: CL 16 No 21 - 300
Teléfono / Mévil: 8756603

Correo: leidy.aguiarvelasquez@ejercito.mi.co

MA %

0,00 $ 0,00

0,00 $ 0,00

0,00 $ 0,00

0,00 ¢ 0,00

0,00 $ 0,00

0,00 ¢ 0,00

Precio unitario

INN % de venta

¢ 156.000,00/

$  142.000,00

$ 54.000,00

$  319.000,00

$  73.200,00
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PLANTILLAS DE PIE PLAN
O CON MOLDE TIPQ UCEL
SEGUN FORMULA MEDICA
PARA EL PACIENTE MIGUE
L ANGEL BUSTOS VELASC
O T.I 1145733739 UTEM 4

13

ORTESIS CORSET LSO P
ARA EL PATIENTE MIGUEL
ANGEL BUSTOS VELASCO

7.1 1145735739 ITEM 1

CAMINADOR PLEGABLE G
RADUABLE SEGUN FORMU
LA MEDICA PARA LA PACT
ENTE BERTHA CECILIA CH
AVES DE ALZATE C.C 415

60309 [TEM 133
ELEVADOR DE SANITARIO

SEGUN FORMULA MEDICA
PARA LA PACIENTE BERT
HA CECILIA CMAVES ALZA
TE C.C 41560389 ITEM 14

7

PAR DE MEDIAS ANTIEMB
OLICAS DE MEDIANA COM
PRESION HASTA EL MUSL
O SECUN FORMULA MEDT
Ca PARA LA PACIENTE BE
RTHA CECILIA CHEVES DE
ALZATE C.C 41560389 ITE
COXIN ARBDUCTOR DE CA
DERA SEGUN FORMULA M
EDICA PARA LA PACIENTE
BERTHA CECILIA CHAVES
DE ALLATE C,C 41560589

ITEM 53
PLANTILLAS ORTOPIDICA
5 SEGUN FORMULA MEDIC
A PARA EL PACIENTE SAM

UEL SANTIAGC CUY MEDL

NA RO I07E3E3847 ITEM
41
PLANTILLAS ORTOPEDICA
S SEGUN FORMULA MEDIC

A PARA LA PACIENTE KEI
RY XIOMARA QUIGUANAS
VELASQUEZ R.C 1075320

178 FTEM 41

R4

SILLA DE RUEDAS GAMA E
STANDAR SEGUN FORMUL
A MEDICA PARA LA PACIE
NTE AVOEE BARBOSA ARL
ZA C.C 28477273 ITEM 12
8
BASTON CANADIENSE S€
NCTLLO SEGUN FORMULA
MEDICA PARA EL PACIEN
TE JUAN PABLO PUENTES
CORTIS OO 77L0317 1T
M128
BASTON CANADIENZE EN
ALUMINIO CON MANILAR
ES ERGONOMICO SEGUN
FORMULA MEDICA PARA
EL PACIENTE JAMES HUM
BERTO PIRAJAN RIVAS C.
C 80128226 ITEM 130
PLANTILLAS ORTOPEDICA
S SEGUN FORMULA MEDIC
A PARA LA PACIENTE NAN
CY DEYANIRA CORTES 5A
NOOVAL C.C 36174812 1T
EM 41
PLANTILLAS GRTOPEDICA
S SEGUN FORMULA MEDNC
A PARA LA FACIENTE TAL
TANA ALBARRACIN WIL.CH
ES T.1 1141130379 ITEM 4
i
BASTON CANADIENSE EM
ALUMINIC CON MANTLAR
ES ERGONOMICO SEGUN
FORMULA MEDICA RPARA
EL PACIENTE BERTIL AND
RES RODRIGUEZ CARVAZ
AL C,C 1075247488 ITEM
130
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89.000,00 $

290.000,00 $

110.000,00 &

156,000,00 §

74,300,00 5
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54,000,00 &

54.000,00 4

443 000,00 &

67.000,00 5

54,000,060 §

54.000,00 $

67.000,00 §

0,00 §

0,00 ¢

0,00 %

0,00 %

0,00 ¢

0,00 §

0,00 §

0,00 &

0,00 &

0,00 &

2,00 %

6,00 $

0,00 %

0,00

0,00

0,00

a,00

0,00
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0,00
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89,000,00

110.000,00

156.000,00

74,200,00

£0.006,00

54.,G00,00

54,000,00

443.000.00

108.000,00

134,000,000

54.000,00

54.000,00

134.000,00
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|SILLA DE RUEDAS SOBRE

MEDIDAS SEGUN FORMUL |

A MEDICA PARA EL PACIE

NTE ALCELIO OSPINO C.C|

5709023 ITEM 141

ORTESIS OTP A LA MEDID

A SEGUN FORMULA MEDI

CA PARA LA PACIENTE EV

ELYN CELESTE PORTELA B

ONILLA T.11077244314 1
TEM 39

MEDIAS ANTIVARICES DE

MEDIANA COMPRESION 1
5-20 MMHG SEGUN FORM
ULA MEDICA PARA LA PA
CIENTE RAQUEL QUINTER
O GAITAN C.C 55057482 1
TEM 58
BRACE DE MUNECA SEGU
| N FORMULA MEDICA PAR
A LA PACIENTE VALERIN S
OFIA PLAZA RUNIO T.1 10
75801021 ITEM 121
| FERULA DE QUERVAIN SE
GUN FORMULA MEDICA P
ARA LA PACIENTE ENITH
NAVARRO PADILIA C.C 4
9746904 ITEM 100
SILLA DE RUEDAS SOBRE
MEDIDAS SEGUN FORMUL
A MEDICA PARA Fl. PACIE
NTE JUAN DAVID LUENGA
S RAMIREZ C.C 10839266
85 ITEM 141
COJIN ANTIESCARAS DE
CELDAS NEUMATICAS DE
LATO PERFIL SEGUN FOR
MULA MEDICA PARA EL P
ACIENTE JUAN DAVID LUE
NGAS RAMIREZ C.C 1083
0926685 ITEM 144
PLANTILLAS ORTOPEDICA
S SEGUN FORMULA MEDIC
A PARA EL PACIENTE ISA
AC MATEQ RODRIGUEZ V
EGA R.C 1095964095 ITE
MAal
PLANTILLAS ORTOPEDICA
S EN SILICONA SEGUN FO
RMULA MEDICA PARA PA
RA El PACIENTE ANDERS
ON JAVIER GARZONC.C 1
075316416 ITEM 43

Notas Finales

NIU

NIU

NIU

1,00

2,00

2,00

2,00

2,00

1,00

1,00

1,00

2.850.000,00 $

160.000,00 $

89.000,00 $

23.000,00 $

35.000,00 §

2.850.000,00 $

195.000,00 $

54.000,00 §

66,000,00 $

#$15-01-11-083;cont 136-2025; leidy.aguiarvelsquez@ejerco.mi.co#$
Linea de negocio:

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

| $ 2.850.000,00
$  320.000,00
|$  178.000,00
$  46.000,00
$  70.000,00
'$ 2.850.000,00
$  195.000,00
$  54.000,00
$  66.000,00
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MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detale
Recargo detalie ‘
Total Bruto Factura
VA
NG
| Bolsas
Qiros impue:‘ims
_Total impuesto (=)

~ Total neto factura (=)-

Descuento Glebal (-)

Recargo/Global (+) BV

Total factura (=)
Valeres informativos

| ANTICIROS
Anticipos

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

Rango desde:

1972 10000

Rango hasta:

cop
0

9577500
0,00
0,00

9577500
0,00
0,00
0,00

Q

9577500
0,00
0,00

coPs ¢ 9577500

0!

0,00
0,00

0.00

20

Vigencia: 2026-01-

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal o
Descuento deralie
Recargo detalie

Total Bruto Fai;tun
VA

NG

Bokas

- Otrgs impuestos
Votal mpuesto (=)

Total neto factura (=)

. Descuento Clobal (+)
Recargo Gobal (+)
Yotal facturs (=)

Valores informativos
ANTICIPOS
Anti;i;pos
RETENCIONES
Reta fuente

Rete VA
Rete ICA

9.577.500,00
0,00
0,00
9.577.500,00
0,00
04,00
0,00
0,00
0,00
9.577,500,00
0,00
0,00

COP$ $9.577.500,00

0,00

0,00
0,00
0,00
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
NIT: 901.541.256-8
FORMATO DE PRESTACIONES DE RIPS
ORTOPEDICOS ORLECO SAS
Nit. 813.008.601-2

FECHA DE NO. FECHA DE No. VALOR
No. FACTURA FACTURA ENTREGA NOMBRE Y APELLIDOS CLASE DE SERVICIO DOCUMENTO VALOR TOTAL FUERZA
1 21/08/2025 FEC-2274 29/07/2025 ROSALBA PERDOMO DE RUIZ 1. ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147 CC 26449761 3156.000 $156.000 EJC
2 21/08/2025 FEC-2274 29/07/2025 ROSALBA PERDOMO DE RUIZ 1. CAMINADOR PLEGABLE CON RUEDAS ITEM 134 CC 26449761 $142.000 $142.000 EJC
3 21/08/2025 FEC-2274 29/07/2025 | JESUS LEONADRO MORENO GUALTEROS 1 BASTON CANADIENSE SENCILLO ITEM 128 CC1075253018 $54.000 $54.000 EIC
4 21/08/2025 FEC-2274 26/07/2025 AYDEE BARBOSA ARIZA 1 SILLA SANITARIA CON RUEDAS ITEM 149 CC 28477273 $319.000 $319.000 EIC
5 21/08/2025 FEC-2274 30/07/2025 YUDIER ARLEY GUALY PAYA 1. FAJA ORTOPEDICA TIPO CAMP ITEM 18 CC 1081421485 $73.200 $ 73.200 EIC
6 21/08/2025 FEC-2274 31/07/2025 MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO 1. COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53 Tl 1145733739 $80.000 $80.000 EJC
7 21/08/2025 31/07/2025 MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO 1. PAR DE PLANTILLAS DE PIE PLANO CON MOLDE TIOI Tl 1145733739 $89.000 $89.000 EJC
U.C.B.L. ITEM 46
FEC-2274
8 21/08/2025 FEC-2274 31/07/2025 MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO 2 ORTESIS CORSETT.L.S.O ITEM1 Tl 1145733739 $290.000 $580.000 EJC
9 21/08/2025 4/08/2025 BERTHA CECILIA CHAVES DE ALZATE 1. CAMINADOR PLEGABLE GRADUABLE ITEM 133 CC 41560389 $110.000 $110.000 EJC
FEC-2274
10 | 21/08/2025 4/08/2005 BERTHA CECILIA CHAVES DE ALZATE 1. ELEVADOR DE SANITARIO ITEM 147 CC 41560389 $ 156.000 $ 156.000 EJC
FEC-2274
1, PAR DE MEDIDAS ANTIEMBILICAS DE MEDIANA
11 | 21/08/2025 FeC.2274 4/08/2005 BERTHA CECILIA CHAVES DE ALZATE COMPRESION HASTA EL MUSLO ITEM 58 CC 41560389 $74.300 $ 74.300 EIC
12 | 21/08/2025 4/08/2005 BERTHA CECILIA CHAVES DE ALZATE 1., COJIN ABDUCTOR DE CADERA ITEM 53 CC 41560389 $80.000 $80.000 EIC
FEC-2274
1. PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUN
13 | 21/08/2025 5/08/2025 SAMUEL SANTIAGO CUY MEDINA FORMULA MEDICA TEM 41 RC 1075323847 $54.000 $54.000 EIC
FEC-2274
KEIRY XIOMARA QUIGUANAS 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUN FORMULA
14 | 21/08/2025 6/08/2025 VELASQUEZ MEDICA ITEM 41 RC 1075326175 $54.000 $54.000 EJC
FEC-2274
1. SILLA DE RUEDAS GAMA ESTANDAR SEGUN
15 | 21/08/2025 FEC.2274 6/08/2025 AYDEE BARBOSA ARIZA FORMULA MEDICA ITEM 139 CC 28477273 $ 443.000 $ 443.000 EJC
16 | 21/08/2025 11/08/2005 JUAN PABLO PUENTES CORTES 2BASTONES CANADIENI?E?A?\ZJ;LUMIMO GRADUABLES CC 7715317 $54.000 $108.000 EJC
FEC-2274
17 | 21/08/2025 11/08/2025 JAMES HUMBERTO PIRAJAN RIVAS 2BASTONES CANADIENSES EN ALUMINIO GRADUABLES CC 80128228 $67.000 $ 134.000 EJC

FEC-2274

CON MANILAR ERGONOMICO ITEM 130




1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUN FORMULA

18 | 21/08/2025 11/08/2025 | NANCY DEYANIRA CORTES SANDOVAL VIEDICA ITEM 41 CC36174812 | $54.000 $54.000 EIC
FEC-2274
19 | 21/08/2025 11/08/2025 TALIANA ALBARRACIN WiLcHEs |1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUNFORMULA| 1 1141130379 | $54.000 $54.000 EIC
MEDICA ITEM 41
FEC-2274
BERTIL ANDRES RODRIGUEZ 2 BASTONES CANADIENSES EN ALUMINIO GRADUABLES
2 | 2jo8f05s | | 13082025 CARVAIAL CON MANILAR ERGONOMICO ITEM 130 CC 1075247488 | $67.000 | $ 134.000 ElC
21 | 21/08/2005 | | 1410812025 ALCELIO OSPINO 1, SILLA DE RUEDA SOBRE MEDIDAS ITEM 141 CC5709023 | $2.850.000 | $2.850.000 EJC
2 ORTESIS TOBILLO PIE A LA MEDIDA DEL PACIENTE EN
22 | 21/08/2005 | | 14082025 | EVELYN GELESTE PORTELA BONILLA BOLIPROPILENG TIPO TRARG ITEM 30 TI 1077244314 | $160.000 | $320.000 EJC
2 PARES DE MEDIAS ANTIVARICES DE MEDIANA
23 | 21/08/2025 15/08/2025 RAQUEL QUINTERO GAITAN COMPRESIOMN 15-20MMHG (ANTIEMBOLICA PANTY) | CC55057482 | $89.000 | $178.000 EJC
FEC-2274 ITEM 58
24 | 21/08/2025 | .| 15/08/2025 VALERIN SOFIA PLAZA RUBIO 2 BRACE DE MURECA ITEM 121 T11075801021 |  $23.000 $ 46.000 EJC
25 | 21/08/2025 13/08/2025 ENITH NAVARRO PADILLA 2 FERULAS DE QUERVAIN ITEM 100 CC 49746904 | $35.000 $70.000 EJE
FEC-2274
26 | 21/08/2025 | | 14/08/2025 JUAN DAVID LUENGA RAMOREZ 1, SILLA DE RUEDA SOBRE MEDIDAS ITEM 141 CC 1083926685 | $2.850.000 | $2.850.000 EJC
1, COJIN ANTIESCARAS DE CELDAS NEUMATICAS DE
27 | 21/08/2025 14/08/2025 JUAN DAVID LUENGA RAMOREZ ALTO PERTIL Y FORRO DE MATERIAL TRANSPIRABLE | CC 1083926685 | $195.000 | $ 195.000 EJC
FEC-2274 ITEM 144
28 | 21/08/2025 16/08/2025 ISAAC MATEO RODRIGUEZ VEGA |+ PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUN FORMULA | o 1095064005 | 54000 $54.000 EJC
MEDICA ITEM 41
FEC-2274
29 | 21/08/2025 20/08/2025 ANDERSON JAVIER GARZON 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA | o¢ 1075316416 | $66.000 $66.000
FEC-2274 ITEM 43
TOTAL $9.577.500




ORTOPEDICOS ORLECO SAS

PROTESIS - ORTESIS EN GENERAL
Fajas - Caminadores - Muletas - Bastones - Sillas de ruedas
NIT 813.008.601-2 E—
REGISTRO INVIMA No. AFT025224 INVirnMa

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

Yo. EDWIN FRANKY CAICEDO CHAVARRO, identificado con cedula de ciudadania No.
7.728.203 de Neiva, (H) y con Tarjeta Profesional No. 117682 - T de la junta central de
Contadores, en mi condicion de contador Publico de ORTOPEDICOS ORLECO SAS.
identificado con Ni. 813.008.601-2, luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria 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 (20) Veinte dias del mes de agosto de 2025

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

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958

Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * x ¥ %% x xdxxddxxrsuxrsxrrnn

KR IR I R R R R R R O I IR R R R IR I I O R IR R O R IR R R R R I I

EE I I R O O O R R S O O

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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 niUmero del certificado



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 :
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ASOPAGOS

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

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 4 1 911.200 600 911.800
Periodo salud: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 1 227.800 200 228.000
Planilla Nro.: 34229660 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 1 1 227.800 200 228.000
Clase de aportante: B EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 1 57.000 100 57.100
Fecha transaccion: 2025-08-05 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 1 171.000 200 171.200
Banco: BBVA EPS005 (800251440 SANITAS 2 1 114.000 100 114.100
Transaccion: 1680506075 14-29 830008686 LA EQUIDAD 6 1 45.000 100 45.100

CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 1 285.000 200 285.200

CCF14 (891500182 COMFACAUCA 1 1 57.000 100 57.100

PASENA (899999034 SENA 0 1 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 1 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 1 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 2.097.600

Pagina 1l Fecha: 2025-08-05 03:11:55




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : ORTOPEDICOS ORLECO S.A.S
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-813008601

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: YAMILEO2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ORLECO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05

FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34229660

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34229660

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $ 100 $114.000 $114.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $ 200 $171.000 $171.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $ 100 $57.000 $57.100
Subtotal Salud 3 6 $0 $0 $ 400 $342.000 $342.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $ 200 $227.800 $228.000
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $ 600 $911.200 $911.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 200 $227.800 $ 228.000
Subtotal Pension 3 6 $0 $0 $1.000 $ 1.366.800 $ 1.367.800
14-29 830008686 LA EQUIDAD 6 $0 $0 $ 100 $ 45.000 $ 45.100
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $ 100 $ 45.000 $45.100
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 $ 100 $57.000 $57.100
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $0 $0 $ 200 $ 285.000 $ 285.200
Subtotal CCF 2 6 $0 $0 $ 300 $342.000 $342.300
Total a pagar $0 $0 $1.800 $ 2.095.800 $2.097.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2025
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[@ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina 1 de |

Neiva - Huila, 29 de julio de 2025

Senores DISPENSARIO MEDICO DE SANIDAD MILITAR, identilicado con NIT:

901.541.256-8, hago constar que he recibido a completa

atisfaccion de

ORTOPEDICOS ORLECO SAS con Nit. 813.008.601-2, Los siguientes dispositivos

meédicos:

- 1 ELEVADOR SANITARIO
1 CAMINADOR PLEGABLE CON RUEDAS

Para la paciente ROSALBA PERDOMO DE RUIZ identificada con CC

26.449.761

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL

NEIVA-2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANT
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025

) Ha ,,,/fé Z; 1 @
S0 o dpads Z

Firma quien recibe

C.C.No. (/27s© 0%
Direccion: oy £ (5 4 - 04

Teléfono: g o4 } "3 5’6 27

IA 139-DISAN-

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062 |
E- mail: orlecos1@hotmail.com




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

LA DE CIUDADANIA

i 26,449,761
PERDOMO QUINTERO

ROSALEA

NOMGRES

F o\ o fe s amem Suosy s i

£k

fo s 01-SEP-1953
ALGECIRAS
(HUILA)}

157 0w F

CATATURA

13-JUN-1875 ALGECIRAS

ECHA ¥ LUGAR DE E

A 1600100001 30585 £ OOPE4497ET. PODAY 12 00088 72054 &
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ﬁ%\ ACTA DE ENTREGA Pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 29 de julio de 2025

Yo JESUS LEONARDO MORENO GUALTEROS identificado con C.C. 1075253018
de Neiva — Huila. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS.
Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

<. 1 BASTON CANADIENSE SEGUN FORMULA MEDICA

Segun: INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.139-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025- “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ORTOPEDIA PARA
LOS USUARIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 12 PARA LA VIGENCIA
2025”.

Sz Moxeyo

Firma quien recibe

C.C.No. V02525368
Direccién: Ve 22 ® =
Teléfono: 3\Y3S Yz2o B

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com
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ZERUBLICA DE COLOMBIA

CEDULA DE

i .

u a0 '\DL\NM by "w.p s . i
MORENO GUALTEROS |

HOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

¢ Fecha y lugar gs expedRion
. 18 MAYO 2008 NEIVA |
|

* cacha dw expitacivn
2 DIC 2033
vesbs Mewwwo ? |

13670327

rg_msmm MC!M{

ICCOL036703272419001k<<<<<<<<<
9105126M3312223C0L1075253018<1
MORENO<GUALTEROS<<JESUS<LEONAR



ERW  wm  REPUBLICA DE COLOMBIA |

Apellidos NUIP 1.075.253.018
MORENO GUALTEROS

Nombres

JESUS LEONARDO

Nacionalidad Estalura Sexn f ,fm
OL 1.71 M T |
Facha de nacimiento GS. -
s

12 MAYO 1991 O+ |
Lugar de nacimisnto

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

@, Fecha y.lugar de expedicion

B 18 MAYO 2009, NEIVA

Firma ) ) I u Fecha de expiracion .
yeslis Meteno 2DIC203 *

|

.Co
~
~
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™
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~
o
ol
=
o ot
(o
| g |
RE ISTRADOR NAClONA |
\# t&,_. I'?zmln Penagos Giraldo |
|

10C0L0367032724190017<<<L<LLKLLKLKK |
9105126M3312223¢€0L1075253018<1 |
MORENO<GUALTEROS<<JESUS<LEONAR
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&ﬁ ; ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 29 de julio de 2025

Yo PABLO ANDRES TRUJILLO ROJAS identificado con C.C. 7.706.814 de Neiva.
Como acudiente de la usuaria AYDEE BARBOSA ARIZA identificada con CC
28.477.273 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

4. 1 SILLA FISIOLOGICA ADULTO SEGUN FORMULA MEDICA

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

avnes

Firma quien recibe

c.C.No. 770657/
Direccién: ¢ /| [ 23 -9
Teléfono: 315 88% &6 64

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos 1@hotmail.com




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
REGIONAL No. 12 - HUILA
FORMULA MEDICA
(VERSIGN40 | FECHA ]
FORMULANo. __ INO 4241 i
[ Dia [MEs|ANO] [ _~CIE10 ] EG [2X
Fecha I~ : ECAT
[GRADO | /] APELLIP®S Y NOMBRES A EDAD | N°. HISTORIA CLINICA |
1y d2¢ PatPosre fAn2a I 28U F 27T S
AFILIADO | BENEFICIARID]  UNIDAD | TXIRS [URG. | ce. [Hosp] cx [PyPp
ol i d
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO , . | PRESENTACION | CANTIDAD |
S///Cf /;“[/'0/07:’:9 a Jul s y
1
"1 Dposis VIA h FREC. |TIEMRO CANTIDAD LETRAS
o en JY Cayu ' He g~ nedesids NG
5 MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION |  CANTIDAD
2 /. -
DOSIS ViA 7FREC. | TIEMPO TTO. GARTIDAD LETRAS
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD |
3 Z —
VIA /FREC. | TIEMPO TTO. ACANTIDAD LETRAS
)
's N ( B
vovere (ayle s Acprchez e
DIRECCION . \ q)b*
(MO 0D
Q(. \&0 QQ
TELEFONO 213 L22 ok §§\
DATOS DEL MEDICO PR iy  FIRMAPRESCRIPTOR
¥ g \n[ﬂ ?.‘!7 )
[ NOMBRE Y FIRMA DEL PAQWE‘{ 1 Mo Nae ?fw R
,&' cify 2 VO 0 Sl
cLC. @ RS
| TELEFONO DIRECCION 1 s |

ULA VALIDA

ORIGINAL & Cl FARMACEUTICO COPI&JAPACEE%?I’E COPL)\ 2{CONTROL]
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS DE SALUD (EN FARMACIA)

SPACIH S ANTES DE RETIRARSE




1. DATOS DE IDENTIFICAC

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

BApc=F
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HISTORIA CLINICA DE APERTURA
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2. Primer Apeliido
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4. Grado:

5. Situacion: 6. Unidad: |7. cdad: Likai
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9. Teléfono:
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12. ANTECEDENTES PERSONALES
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Medicamentos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
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gf\} ACTA DE ENTREGA | pagin 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 30 de julio de 2025

Yo BIVIANA ANDREA GUZMAN AVILES identificada con C.C. 1.081.158.081 de
Rivera. Como acudiente de la usuaria YUDIER ARLEY GUALY PAYA identificado con
CC 1.081.421.485 de plata, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispo%itivo medico.

|
<. 1 FAJA ORTOPEDICA TIPO CAMP SEGUN FdRMULA MEDICA

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

@fdl'Ono A 6P vaNn

Firma quien recibe

C.C.No. 102115808 )

Direccion: (| 28 A St O2R AT
Teléfono: 3,400 50519

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




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

FORMULA MEDICA

[VERsION 4.0 | FECHA

ATED
rFORMULA No. SOAT
Foona DA [MES|ARO| CIE10 ) EG o
12411 [2r) [ M5 J PYP
GRADO | _ . APELLIDOS Y NOMBRES EDAD | N°. HISTORIA CLINICA
bualy  Vava Julide V4 108 ‘(?ﬂ Yl
AFILIADO | BENEFICIARIO |/ UNIDAD | EBTRO [URG. | CE. [HOSP. PYP
O X J
( MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD |
1 ’fﬂm f}WE (J!C" 7Luoo ammp) { ﬂrJﬂu‘ /
bbsis ViA FREC. | TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
L Pel db | e Tl s
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD
2
DOSIS VIA FREC. |TIEMPOTTO. CANTIDAD LETRAS
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD
3
ViA FREC. |TIEMPOTTO. CANTIDAD LETRAS
_ ., / .
oy \ )
NOMBRE //
DIRECCION ﬁd ‘7/()
AP et
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR Q hMA PRESGRlPTOR
AN m\_\\ R J
[ NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NKf v ma T
A \\\*( 1@e\\" o
B },9 '),L} '
56“ .
CC fo# uri nls N
NOMBRE Y FIRMA
| TELEFONO DIRECCION | ENTREGADO POR |

RO B
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS

SERVICOO FARMACEUTICO CCHA PACH

ORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABI
SALUD (EN FARMACIA)

E%%‘E COPI)\ t‘ONTROL
usmm K708 DESAA

ANTES DE RETIRARSE




E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL SAN VICENTE DE PAUL Pagilnlg
NIT 891180026

CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES Ingreso: 2143041
Nombre: YUDIER ARLEY GUALY PAYA Documento: 1081421485
FechaNac, ~ 28/10/1998 Sexo:Masculino  Estado Civil: Soltero
Procedencia: GARZON Direccion: GARZON Entidad: ESM BATALLON DE ASPC
NO. 9 "CACICA GAITANA"
(NIVEL 1)
Edad en la atencion: 26 Afios /6 Meses / 14 Dias
FOLION° 2 . : L FECHA DE ATENCION 12 de'mayo de 2025 08:48:41
Servicio de ingreso: CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Servicio de egreso: CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TA SIST: mmHg TA DIAST: mmHg FC: xMin FR: x Min % S02: TEMP: °C PESO (kq): TALLA (mts): IMC:

Riesgo de Caida
Motivo Consulta: dolor de la columna

Enfermedad Actual: personal militar con permiso para consulta por dolor lumbar asociado al trabajo y levantar peso de 8 meses evol.
le han dado analgesicos que le hacen efecto por un rato

Examen Fisico: EF. ESPASMO MUSCULAR LUMBAR RETRACCION DE 1IZQUIOTIBIALES IMPORTAANTE
RX. ESCOLIOSIS ANTALGICA MINIMA SIN DESNIVEL PELVICO

Plan: PLAN TERAPIAFISICA

USO DE FAJA ORTOPEDICA

RELAJANTE MUSCULAR
Observaciones:
Alergia medicamentos: Cuales:
Diagndstico: Principal
M545 Lumbago no especificado LUMBAGO MECANICO v
Plan de Manejo - Medicamentos: Cantidad
NO2AJ13 ACETAMINOFEN+TRAMADOL CLORHIDRATO 325mg+37.5mg Tableta TOMAR UNA AL DIA 30
MO1AEOQ1 Ibuprofeno 400mg tableta TOMAR UNA AL DIA 30
NO3AX12 ' gabapentina capsulas 300 mg TOMAR A LATARDE SUSPENDER S| TRABAJA 30

EN LANQOCHE O CONDUCE
ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)
TIPO DE INDICACION: Salida_Consulta_Externa

USQO DE FAJA ORTOPEDICATIPO CAMMP DURANTE EL TRABAJO

ESCUSA PARALEVANTAR MAS DE OCHO ) 8) KILOS
ESCUSA PARA PERMANECER DE PIE POR PERIODOS LARGOS
ANTECEDENTES

C.C. 19189699 - DIAZ GONZALEZ ROBERTO
Registro Medico: 19189699 - ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5]




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
891180026 Fecha Actual : Iunes, 12 mayo 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA -CONTROL

N° Historia Clinica: 1081421485 N° Folio: 2 Folio Asociado:
e e DOV PERSONRERS e sy

Nombre Paciente: R ARLEY GUALY PAYA © Identificacion: 1081421485  Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  28/octubre/1998 Edad Actual: 26 Afios /6 Meses / 13 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: GARZON : Teléfono: 3144850518 3204715567

Procedencia: GARZON Ocupacién:

R e ' DATOS DE AFILIACION | :

kégiﬁlén: - R‘égimen_S‘ivxﬁ‘pIihcado; ‘ : o I Nivel - Estrato: ESTRATO CERO (0)

Plan Beneficios: 060061 - ESM BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) - SERVICIOS AMBULATORIOS (AYUDAS
DIASGNOTICAS Y CONSULTAS)

; GG "~ DATOS DEL INGRESO , :
N° Ingreso: CUoia30a1 S . ' " Fecha: 12/05/2025 6:46:06 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_trabajo Fecha Hora Documento: 12/05/2025 8:48 a. m.
Diagnostico Principal M545 - Lumbago no especificado
Diagnosticos Relacionados:
ILISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX IAREA SERVICIO: [zzs TERAPIA FISICA
CODIGO IDESCRIPCION CANTIDAD IESTADO
931001 CUPS - Terapia fisica integral 15 Rutinario

OBSERVACIONES 15 SESION ELECTROTERAPIA ESTIRTAMIENTO LUMBARES IZQUIOTIBIALES PLAN AMBULATORIO

890380 CUPS - Consulta de control o de seguimiento por especialista en ortopedia y 1 Rutinario
traumatologia

OBSERVACIONES UN MES

Total Items: 2
: C.C. 19189699 - ROBERTO DIAZ GONZALEZ
Registro Medico: 19189699 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 i 19189699

‘LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5)




”“% HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

giiilg. 891180026

ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)

PACIENTE: 1081421485 YUDIER ARLEY GUALY PAYA FOLIO: 2
Ll DNIOSPERSONALES L s e e o s
EDAD: 26 ARos / 6 Meses / 13 Dias SEXO Masculino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION GARZON TELEFONO 3144850518 3204715567
PRROCEDENCIA:  GARZON (HUILA) Ingreso 2143041 FECHA DOCUMENTO 12/05/2025 08:48
DATOS DE AFILIACION

ENTIDAD 060061 - ESM BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" (NIVEL 1) - SERVICIOS
AMBULATORIOS (AYUDAS DIASGNOTICAS Y CONSULTAS)

AREA 600 - CONSULTA EXTERNA

T ORDENES WEDICAS (NDICAGIONES MEDICAS)
Tipo Indicacion:  Salida_Consulta_Externa

Regimen:Otro

Detalle: USO DE FAJA ORTOPEDICATIPO CAMMP DURANTE EL TRABAJO

ESCUSA PARA LEVANTAR MAS DE OCHO ) 8) KILOS
ESCUSA PARA PERMANECER DE PIE POR PERIODOS LARGOS

Diagnostico Principal
M545  Lumbago no especificado LUMBAGO MECANICO

.

C.C. 19189699 - ROBERTO DIAZ GONZALEZ
Registro Medico: 19189699 - ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

xrPagina

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5]




M 3 ¥

YA 10814Z1A8520101128




PEPaONAL

:.*_‘- y.}

S~ 22 TIUDADAMNIA
081.421.485

.

-~ 28-0CT-1598

SE NACIMIEN

NATAGA
HUILA)

JGAR DE NAC ISt SN

1.60

£3TATURA 33 s

47738539

P-1304900-00867975-M-1081421485-2G161125 00522450924




URL ACA DE COLO
TiF iv‘\C!ON ;; = § o
CEDULA BE Giu DANI

1.081.158.0
GUZMAN AVILES .

BIVIANA ANDREA

E‘uiafn “,GUIMQ‘\

FECHA DE NACIMIENTO  18-FEB-=-1994

BARAYA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-MAR-2012 RIVERA l b |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v‘w
REGH WRADD%‘MCJOJAL
JUAN Ci 08 GALINDO VACHA

A-1906400-01082033-F-1081158081-20190709 0066165160A 1 9908485071
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N ACTA DE ENTREGA
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina 1 de 1

Neiva, 31 de julio de 2025

i
Yo MAYRENA VELASCO ADAMES identificada con C.C.1.077.859.242 de Garzon
Como acudiente del usuario MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO identificado con Tl

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

ISPOSITIVO TIPO COJIN ABDUCTOR (#1), SEGUN FORMULA MEDICA Y
ON LAS RESPECTIVAS ESPECIFICACIONES DE USO Y CUIDADO DEL
ISPOSITIVO.

|

| ,
ASUNT(D: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIO ‘AL NEIVA-2025

M%%
//lrma uien reabe
C.C. Nc}w W2

Direccion: (oorg =i U oA H-)“:J i
Teléfono: 4,25 ?Oéé} (o

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No, 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




5 A ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 8 de agosto de 2025

Yo MAYRENA VELASCO ADAMES identificada con C.C.1.077.859.242 de Garzon
Como acudiente del usuario MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO identificado con Tl
1.145.733.739 de Garzén, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo meédico.

* COLCHONETA ANTIESCARAS EN ESPUMA DE DOBLE DENSIDAD CON
CUBIERTA ANTIFLUIDOS, DE 140 CM POR 1.90 CM, GROSOR DE 10 CM
PARA CAMA HOSPITALARIA (#1). SEGUN FORMULA MEDICA Y CON LAS
RESPECTIVAS ESPECIFICACIONES DE USO Y CUIDADO DEL
DISPOSITIVO.

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MiNIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

irma quien recibe

C.C.No. \O Vs 2

Direccion:

Teléfono: SYyRl= Qéé 26D

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail; orlecos1@hotmail.com



VAR W ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de 1

ORTOPEDICOS ORLECQO SAS

Neiva, 8 de agosto de 2025

Yo MAYRENA VELASCO ADAMES identificada con C.C.1.077.859.242 de Garzon
Como acudiente del usuario MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO identificado con Ti
1.145.733.739 de Garzén, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

~ ORTESIS PLANTARES TIPO  PLANTILLAS EN  MATERIAL
TERMOPLASTICO Y CUBRIMIENTO CON PLASTAZOTE BILATERAL CON
REALCE ESCAFOIDEO ANATOMICO (#2). SEGUN FORMULA MEDICA Y
CON LAS RESPECTIVAS ESPECIFICACIONES DE USO Y CUIDADO DEL
DISPOSITIVO.

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

A

L4
irma{::nien recibe

C.C.No. (OXA DI

Direccion:

Teléfono: 3 Z:Lq Oéé EéCD

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 16/07/2025 5:10:12 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00  Colombia - Bogotéd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULAMEDICA  No. 15874208
Folio: 151
N© Historia Clinica: 1145733739 Area do Servicie: ESTANCIA GENERAL
Nombre Paclente: MIGUEL ANGEL BUSTOS VELASCO Identificacién: 1145733739 Tarjeraldentidad
Edad Actual: 9 Aflos / 7 Meses / 12 Dias Sexo: Masculino
Teléfono: 3229066360 Direccion: CALLE 6 # 16-.22 GARZON HUILA GARZON
Grado: 501 DANG PROFESIONAL
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL
N® Ingreso: 8642429 Fechn lngreso:  14/07/2025 10:01:31 a. m.
Cama: 91401
Medico: 1018450090 - BERMUDEZ ESCALLON JOUSTIN RICARDO Diagnostico: G409
l INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: se solicita ortesis plantares tipo plantillas en material termoplistico y cubrimiento con plastazote bilateral, con realee eseatorden anatémico
(#2)
Indicacion: sc solicita dispositivo tipo cojin abductor (#1)

[

Total Items:

IFirms y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
A e Auxiliar Técnico:
/Ay
{;:_;z&_«:z;__,ﬂ_{_,

Nombre y Apellidos: J 1018450090 - BERMUDEZ ESCALLON JOUSTIN RICARDO

Informacion de quien recibe

Telefona: Tirma:

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

Fecha Actual : miércoles, 16 julio 2025 I
Nombre Reporte: HCRPPlgxl‘Mar’lcio ]




HOSPITAL MILITAR CENYRAL
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DL

t-dlum-lm

Tl

Mharia furnanckey \|
:mmmml - VASQUEZ ROJAS MARIA TERNANDA

Iniara
Triefnna { Firema:

et Lt
&PV A Tt & Pt Formrnos b Bt

M1 A Mgt Vagits b

4L M LTTAR CONTRALLMIT (3702560

FORMULA VALIDA I"UR T2 HURAS A FARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCLAMIEN O

1
m

LITRTAFT]

ORIGINAL

Mo, MARLA FERNANDA VASQUEZ RO'AS
Sxtwraizsad, SECICIYA FISICA * REABILITACSN
Cecad el

UCENCIADO A {OSFITAL MILITAR CENTRAL) NIT [830040236-0)

ré (ﬁ CamScann




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 11 45.733.739
BUSTOS VELASCO

APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

NO FIRMA

- oer LA TA ST DG P A D SO DA AN TACRDENT S AL A S D DU AT AT ST A MEPELC 4 O O, G A A 40 1A T BAD

FIRMA



https://v3.camscanner.com/user/download

recHA bE NacivienTo  03-DIC-2015

GARZON
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

03-DIC-2033 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO

20-FEB-2023 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1803400-01343747-M-1145733739-20230228 0098674583A 1 8507351889

Powered by @ CamScanner
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FecHA DE NacIMiENTO O3=FEB-1991

GARZON

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-MAR-2009 GARZON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION }V\}u 1

INDICE DERECHO HEGItTRADO NACIO
JUAN CARLOS

VA

P-1803400-01072468-F-1077859242-20190409 0065183631A 1 9907811826
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@ ACTA DE ENTREGA Pagina | de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 4 de agosto de 2025

Yo DIANA MINELYlI ALZATE CHAVEZ identificada con C.C. 30.352.574 de
Chinchina. Como acudiente de la usuaria BERTHA CECILIA CHAVES DE ALZATE
identificada con CC 41.560.389 de Bogota, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos

meédicos:

< 1. CAMINADOR PLEGABLE.
“. 1. ELEVADOR SANITARIO.

“ 1. MEDIAS ANTIEMBILICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL
MUSLO.

. 1. ALMOHADA DE ABDUCCION.

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-
2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

hen A

Firma quien recibe

CLNo. 203 2 S
rergton 76> e Edm Veveds el
2Dy AL B2

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Nimero de Folio: 104
Fecha de Folio: 11/07/2025 10:24 a. m.
Historia clinica: 41560389 Nombre del paciente: BERTHA CECILIA CHAVEZ DE ALZATE

Ingreso: 8640554 Fecha de Ingreso: 11/07/2025 10:19 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  11/07/2025 10:24 a. m,
Identificacion: 41560389 Sexv: Femenino
Fecha Nacimiento:  12/12/1950 Edad: 74 Afos \ 6 Meses \ 29 Dias Estado Civil: Casado

Direccioni: CARRERA 53C # 131A 10 INT 5 APT 302 Teléfono: 3152118630
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: SARGENTO MAYOR
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono y Direccion:

Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general
Cama :

CONTRAREMITIR PARA ATENCION PRIMARIA? NO
OBSERVACION:

SUBJETIVO:

CITA PRIMERA VEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
GRUPO CADERA

MC: DOLOR EN LA CADERA DERECHA

EA: PACIENTE REFIERE CUADRO DE 1 ANO DE DOLOR EN LA REGION GLUTEA DERECHA, TROCANTERICA E INGUINAL DERECHA QUE SE
IRRADIA HACIA LA RODILLA , REMITEN CON RADIOGRAFIAS

PATOLOGICOS: DM2, HTA, EPOC

FARMACOLOGICOS: VERAAMILO, LANSOPRAZOLL, METFOMINA
QUIRRUGICOS: HISTERECTOMIA TOTAL

ALERGICOS: NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONESGENERALES
MARCHA CON COJERA

CADERA DERECHA: ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS CON LA FLEXION Y ROTACIONES, FABER POSITIVO, ROLL TEST POSITIVO.

SIGNOS VITALES
PA 1 /1 FC 1 FR 1 T 25 PESOKg: 1 TALLAcms: 1 SATURACION 1 GLASGOW 15 /15

Profesional: NINO CAICEDO JOSE MARIA ORTOPEDIA REEMPLAZO ARTICULACION Registro 19457462
CADERA-RODILLA profesional:
Residente CC: | Residente NOMBRE: PATACON ANO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: ORTOPEDI
A

Relacién Docencia / Servicio

Fecha de Impresion viernes, 11 de julio de 2025



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/0
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Namero de Folio: 104
o Fecha de Folio:  11/07/2025 10:24 a. m.
Historia clinica: 41560389 Nombre del paciente: BERTHA CECILIA CHAVEZ DE ALZATE
Ingreso: 8640554 Fecha de Ingreso: 11/07/2025 10:19 a. m.

INFORMACION CIRUGIA
<Requiere cirugia?: NO

RESOLUCIONES PEDIATRIA

PARACLINICOS:
RADIOGRAFIA DE CADERAS COMPARATIVAS: ARTROSIS SEVERA DE CADERA DERECHA

ANALISIS:

PACIENTE CON COXALGIA DERECHA EN RELACION A COXARTROSIS SEVERA, CON DOLOR INTENSO QUELIMITA SU CALIDAD DE VIDA,
CANDIDATO A MANEJO CON RTCD, SE INICIA PROCESO

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

M169 COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA v  Presuntivo

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 CAMINADOR PLEGABLE PARA USO POR 3 MESES

1 ELEVADOR SANITARIO PARA USO POP

1 MEDIA ANTIEMBOLICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLAM PARA USO POP

1 ALMOHADAS DE ABDUCCION PARA USO POP

Profesional: NINO CAICEDO JOSE MARIA ORTOPEDIA REEMPLAZO ARTICULACION Registro 19457462
CADERA-RODILLA ) profesional:

Residente CCt | Residente NOMBRE: PATACON ANO RESIDENCIA: 1 ESPECIALIDAD: ORTOPEDI

A

Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion viernes, 11 de julio de 2025
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Numero de Folio: 104

Fecha de Folio: 11/07/2025 10:24 a. m.
Historia clinica: 41560389 Nombre del paciente: BERTHA CECILIA CHAVEZ DE ALZATE
Ingreso: 8640554 Fecha de Ingreso: 11/07/2025 10:19 a. m.

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE PREQUIRURGICO
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG

NITROGENO UREICO PREQUIRURGICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS PREQUIRURGICO
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] PREQUIRURGICO
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] PREQUIRURGICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO PREQUIRURGICO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
ELECTROCARDIOGRAMA PREQUIRURGICO
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA R)é’\E;E CADERAS COMPARATIVAS PREQUIRURGICO AUTORIZAR EN
HOMIL
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO DE CADERA TELEFONOS: 3174195019 - 3114651521LATERALIDAD: DERECHA

REEMPLAZO DE CADERA DERECHA POR COXARTROSIS PRIMARIA
SEVERAREQUIERE INTENSIFICADOR ST ___ NO _X__1. |
AUTORIZAR LAS ORDENES 2. VALORACION ANESTESIOLOGIA3.
LLEVAR PAPELES 1ER PISO RECIBO 3 - 304 PROGRAMACION DE
CIRUGIA EDIFICIO PRINCIPAL HMC.4. TELEFONO PARA ESCRIBIR
POR WHATSAPP ORTOPEDIA (DUDAS-INQUIETUDES): 3108761624,

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
GLUCOMETRIA PREQUIRURGICO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN VALORACION PREQUIRURGICA
ANESTESIOLOGIA
Profesional: NINO CAICEDO JOSE MARIA ORTOPEDIA REEMPLAZO ARTICULACION Registro 19457462
CADERA-RODILLA profesional:
Residente CC: | Residente NOMBRE: PATACON ANO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: ORTOPEDI

A

Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresién viernes, 11 de julio de 2025
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NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 11/07/2025 10:24:52 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 15850132
Folio: 104
N©° Historia Clinica: 41560389 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: BERTHA CECILIA CHAVEZ DE ALZATE Identificacion: 41560389 CédulaCiudadania
Edad Actual: 74 Aiios / 6 Meses / 28 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3152118630 Direccién: CARRERA 53C # 131A 10 INT 5 APT 302 BOGOTA
Grado: SARGENTO MAYOR
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL
N° Ingreso: 8640554 Fecha Ingreso:  11/07/2025 10:19:51 a. m.
Cama:
Medico: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: M169
MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: CAMINADOR PLEGABLE Cantidad: 1 UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Otras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmacentica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POR 3 MESES

Medicamento: ELEVADOR SANITARIO Cantidad: 1 UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracion: Otras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POP

Medicamento: MEDIA ANTIEMBOLICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EI, MUSLO TALLA M Cantidad: 1 TINO
Concentracion: TALLA M Unidad: UNIDAD Via Administracion: Otras Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POP

Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Técnico:

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

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025 | o T
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo | ', : o “:i' .

104
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NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 11/07/2025 10:24:52 a. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 15850132
Folio: 104

Ne¢ Historia Clinica: 41560389 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: BERTHA CECILIA CHAVEZ DE ALZATE Identificacion: 41560389 CédulaCiudadania

Edad Actual: 74 Afios / 6 Meses / 28 Dias Sexo: Femenino

Teléfono: 3152118630 Direccion: CARRERA 53C # 131A 10 INT 5 APT 302 BOGOTA

Grado: SARGENTO MAYOR

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL

N© Ingreso: 8640554 Fecha Ingreso:  11/07/2025 10:19:51 a. m.

Cama:

Medico: 19457462 - NINO CAICEDO JOSE MARIA Diagnostico: M169

MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO

Medicamento: ALMOHADAS DE ABDUCCION Cantidad: | UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracion: Otras Duracion Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:

Observaciones: PARA USO POP

Total Items: | ( 1

LFirma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

Auxiliar Técnico:

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

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025 | | -
Nombre Reporte: HCRPPlanManeijo | Medico: JOSE MARIA NINO CAICE]
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@ ACTA DE ENTREGA Sl
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 5 agosto de 2025

Yo LUZ ELENA MEDINA SOCHA identificada con C.C. 1.057.577.198 de Sogamoso.
Como acudiente de la usuaria SAMUEL SANTIAGO CUY MEDINA identificado con
RC 1075323847 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

4 1 PAR DE PLANTILLAS SEGUN FORMULA MEDICA

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL
NEIVA-2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025

L/_‘JZ Slena M edina’

Firma quien recibe

C.C.No. 108 757118
Direccién: calle 27d # 40
Teléfono: 374 3RBLKEO

-116 Sco\o V(’rc‘Je

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




FORMULACION MEDICAMENTOS

%ﬁ COVANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MLITARES | CODIGO: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.95.1-6 v1
Ty Drmoon Genemido Sanidad Wit PROCESO: Proceso de Gestién Tecnologica -PROGTEC
) Vigente a partir de: 11/11/2015 [ Pégina 1 de 1
) Fecha 10:37:26
FORMULA | E20250560092 |FEGHADE PRESCRIPCION _ [02/05/2025 |CIE 10 |Q665 | | [
ESM QUE GENERALAFORMULA  [BATALLON DE ASPC NO. 8 “CACICA GAITANA”
CODIGO UNIDAD ORGANICA 410018517680 CAUSAEXTERNA  [ec
GRADO  [APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE [EDAD N° HISTORIA CLINICA
sLP CUY MEDINA SAMUEL SANTIAGO 5 Aflos /6 Meses/5 11075323847
AFILIACION |CENTRO DE COSTOS [Fuerza JarL EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario |Formulacién no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA '
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLA CONVENCIONAL ELABORADA BAJO No registra Bmos
1 |FORMULA MEDICA reg
DOSIS [VIAADM.  [FREC. [TIEMPOTTO.  [CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No No registra No No registra 2 DOS
POSOLOGIA:
]

Recomendaciones: PLANATILLA AORTOPEDICAS
SALI 14 MM

.

/f(; A//)/

=7

4 i
B S ¥ (-‘()‘(m‘x\‘a

£

D=

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL MEDICO

CC: 1075323847

NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ

TEL: No registra

No. REGISTRO: 8639624

Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




Adheslvo Copia
Registro C:wl

REGISTRADURIA g ﬁgﬂ?ﬂ‘ﬂ%};{.t ,,MJQMII

NACIONAL DEL ESTARO CIVIL

( |
1.4 55 84 REGISTRO CIVIL ndicative S} &
il kg bt DE NACIMIENTO seia 09224241

(Datos de la oficina de registro - Cluse de oficina

i i Y , 7 P i g ~‘:j
Registraduria Notaria Namero Consulado‘::l Corregimiento [ inspeccion de Policia | || €odige ‘*\* =

Pais - Departamento - IMunicipio -~ Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

REGISTRADURIA DE NEIVA - COLOMBIA - HOUILA - NEIVA. .. ...... .. ......

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeilido

SAMUEL SANTIAGU . .. .. .. ... .. P e e e N

Feciia de nacimiento " Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

20N o o BV MASCULINO . ... ... [AB..... POEITIVO.
1 ] ia I Meiug:rtLde J-L;:imEntlu (PnisD-|;13epa|E:;Ie7nto < Municipia - Corregimiento /o lnspec:io’n: g

COLOMBIA HUILA NEIVA...... e ey N e P S i 2 I

Tipo de documento antecedente o Declaracidn de testigos Nitdnero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICC O DE NACIDO VIVO........... . |14990774-8. ........

Apellidos y nomibres cormpletos

MEDINA SOCHA TUZ ECENAT . - -.... R P AP S

Documento da Identificacién (Clase y ntimaro) Macionalidad

CC 1.067.B677.198.. ... S e e e COLOMBIA......... 5

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejes del mismo sexo, onotar el progenitor que iudiquen los declarantes para el sepunda apellida del inscrite)
Apellidos y nombres complatos

CUY LOPEZ JOSE LI S . . . e e e e e et et e PR

Documento de tdentificacion (Clase y nuimero) Macionalidad

CC 80927801 .. ... ... ... A CIORRIGIENIN S o e Sooaoe =

(_Datos del declarante

CUY LOPEZ JOSE OIS - - - - ... .- e v A PP
Documento de ldentificacion (Clase y niimero) 4 Firma
CC 80.827.801. ... . ..., e oo . 7 =N ]
o W )
. y—y ~f
i 1

Datos primer testigo

.................................. L L I T e

( Batos de la madre o padie {Para cases de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo s2xo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para of primer apellide dal inserito) |

Documento de Idantificacidn (Clase y niimero) Firma
! J
( -
fecha de Inscripcion Nombre y/fnma del fyncionario g@a awipriza ]
7 t
]
Aio| L0 18 v | WOV o O3 NORMA CONEAANZ | PEBAY TAC CERRANG -
/ Nom&Sre y firma/
~
Reconocimiento paterns Nombre y firma dJI func/(/narlo autg/f,uten se hace el reconocimiento
/
) '/
N ¢ 4 [
/ 4 ’//' Firma mbl; y wma,;? ;7 A
W
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ORTOPEDICOS ORLECO SAS

ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 6 agosto de 2025

Yo DARLENIS JANID VELASQUEZ ENCISO identificada con C.C 1.121.902.858 de
Villavicencio. Como acudiente de la usuaria KEIRY XIOMARA QUIGUANAS
1075326175 de Neiva, Recibo a completa
satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente

VELASQUEZ identificada con RC

dispositivo médico.

< 1 PAR DE PLANTILLAS SEGUN FORMULA MEDICA

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL
NEIVA-2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-

EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025

*

m leats Uelisgoes

Firma quien recibe'/QH 02855

C.C. No.
DireccionCal

le50 Agh26

Teléfono: 313 ) 51 475 X

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




FORMULACION MEDICAMENTOS

GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Sanidad Militar

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

COMANDO
Direccion General de. y

PROCESO: Proceso de

Tecnologica -PROGTEC

Vigente a partir de: 11/11/2015 [ Pégina 1 de 1
Fecha 10:00:20
FORMULA | E20251044582 |FECHADEPRESCRIPCION |28/0772025 |CIE 10 |Q665 | | |
F£SM QUE GENERA LAFORMULA  |BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA"
(CODIGO UNIDAD ORGANICA [410018517680 |causaExTERNA  [es
GRADO _ [APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE [Eap N° HISTORIA CLINICA
sLP QUIGUANAS VELASQUEZ KEIRY XIOMARA 3 phos /11 Meses! 1075326175
AFILIACION [CENTRO DE CoSTOS [Fuerza Jart EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario |Formulacién no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO ICONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
PLANTILLA CONVENCIONAL ELABORADA BAJO . ’
1 |FORMULA MEDICA No registra inatumos
DOSIS |VIA ADM. FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD|{CANTIDAD EN LETRAS
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5 I\
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R
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=N

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEE'

CC: 1075326175

NOMBRE: CARIOS if Uér.

GOMEZ

TEL: No registra No. REGISTRO: 8639624 f>’

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARIO POR FAVOR, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE

Nombre/Firma ENTREGADO POR
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FEcHA DE NacimienTo  27-JUL-1993

LEJANIAS

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-AGO-2011 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOW/»%J’*‘“’) o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00338881-F-1121902858-20111001 0028218460A 1 37181145




/
ﬁ ACTA DE ENTREGA Paging o
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 6 de agosto de 2025

Yo PABLO ANDRES TRUJILLO ROJAS identificado con C.C. 7.706.814 de Neiva.
Como acudiente de la usuaria AYDEE BARBOSA ARIZA identificada con CC
28.477.273 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813008601-2, el siguiente dispositivo médico.

<. 1 SILLA DE RUDAS GAMA ESTANDAR SEGUN FORMULA MEDICA

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-

2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2025

y

"
won [ G
7 N
Firma quien recibe
C.C.No. »30638/Y
Direccién: -C || \'8 NS 23-09
Teléfono: 2RI YRYE664

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

Neiva, 4 de agosto de 2025

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: orlecos1@hotmail.com




FORMULA MEDICA

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

[VERSION 4.0 | FECHA

FORMULANo. N2 4240 )

[ Dia [Mes|ato] | cE®L . | EG

‘Fecha P 3] ¢ [ Sk g(\:(Ag e
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1 & v, //7,‘&1" “I/
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¢ - ¥
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s A\ .«*-.‘x‘»‘ Y
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\ II‘ . — J
{ 7 . 7 7] 7 o ] B 4 R

NOMBRE i»‘f;,’g ¥ /98 4 ~ e el Y ;’
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TELEFONO 1% 2706 ut
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eado
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2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 7.7“-31 4
TRUJILLO ROJAS

APELLIBOS

PABLO ANDRES

NGMBRES

P

FIRMA

3
recHa DE NACMiEnTo  OA=JUNS

il ) 1977
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M
ERTATURA 6.8 RH SEXO
27-MAR-1996 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ghate e et “==% -

REQISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAWCHEZ TCRRES.

A-1900100-00253097-M-0007706814-20100830 0023672111A 1 6670862318
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