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Neiva - Huila, 9 septiembre de 2025

Yo YERLIS EDITH ARGEL MARMOL identificada con C.C. 1.067.938.174 de
Monteria. Como acudiente del usuario JULIAN DAVID CAVIEDES ARGEL
identificado con TI 1.062.534.804 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo
meédico. .

< 1 PAR DE PLANTILLAS SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 41

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

s Lrll

Firma quien recibe
C.C.No. 1 063+ 92% 1#4
Direccion: Cva yoi #20-—6‘15«»« / (renav

Teléfono: 336120350

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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MOWSTERIL DB DEFINGA RAG ) FORMULACION MEDICAMENTOS

COMANDO GENERAL DF LAS. rurw.ns MILITARES CODIGO; MDM-CGF M-PROG TEC-DGSM-T U.85.1-6 v1

DtRcoon Sanecal e devided Mt PROCESOQ: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC

Vigente a partir de; 11/11/2015 i Pégina 1 de 1

Focha gereruion 11092025 084750
FORMULA | £20261231884  [FeCHa Dk pusscipeion [01i09z028 [CIE 10 [Q8es | |

[ESM QUE GENERA LAFORMULA  [BATALLON DE ASPC NO 09 CACICA GAITANA - EJC

CODIGO UNIDAD ORGANICA 410018517680 Jcausa ExTERNA  es
GRADO  |APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
SLP CAVIEDES ARGEL JULIAN DAVID 10 Afos /11 Dias 11062534804
AFILIACION [CENTRO DE COSTOS ]FUERZA ARL. EPS LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiario  [Formulscidn 0o aanssial EJC No regiatra Na registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA,
PLANTILLA CONVENCIONAL ELABORADA BAJO :
1 |FORMULA MEDICA No registra Insurnos
DOSIS |{VIA ADM. FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
No No registra  |No No registra 2 DOS
POSOLOGIA:

Racomandacanas: 5 UN AR DE FLANTILLAG ORTOPEDIGAS CON: SALY 17 MM
AT 7 MM

/
)\ M\ -
/NS
Wy 2
§i\ N '_,L/)
A N
N
- #
™
Cax IU ‘v 1?@ £
e ‘Mrmun Tr
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o 384 o
4 C.C, 6&195?4
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CC: 1062534804 NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ
TEL: No regiatra Mo, REGISTRO: 8A38624 Nombra/Firma ENTREGADD POR
FURMULA VALIDA FUR 30 Ulas GALENDARIO POR FAVOR, VERIFIGUE |98 MEDICAMEN U3 DISFCNSADOS ANTES D RETIAREE




INDICE DERECHO

8k A N
< | | ‘I {
Wl H Y
1 “v 4 1
it b frliiihy i
P-1900100-01333810-M-1062534804-20221214 009299676341 ' 8506612625 / )

)

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
‘TARJETA‘DE IDENTIDAD

wovero . 1.062.534.804
CAVIEDES ARGEL ‘

APELLIDOS oo\
" JULIAN DAVID

NOMBRES

TULJAN

| FIRMA

FECHA DE naciviENTo  21-AGO-2015
MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO | ‘
21-AG0-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
13-DiC-2022 NEIVA {
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO

st



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHERC 1.067.038.174
ARGEL MARMOL

'E

i

e
! >

RLIS EDITH

FecHa DE nacimiento  15-MAR-1995

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAR-2013 MONTERIA ) s

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .geete <<

I REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-i300105-00436177-F 10679361 74-20130620 0033061 785A 1
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Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 10 septiembre de 2025

Yo GLORIA CONSTANZA FLOR ESPINOSA identificada con C.C. 52.559.469 de
Bogota. Como acudiente del usuario DAGOBERTO FLOR identificado con CC No.
12.099.206 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO
SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo médico.

e 1. CAMINADOR PLEGABLE Y GRADUABLE CON RUEDAS SEGUN
FORMULA MEDICA ITEM 134

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
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62?

Teléfono: <3 | 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




S FORMULAGION MEDICAMENTOS
#2¥ GOMANDO CENERAL OF LAS FUERZAS WILTARES | CODIGO: MDM-C GFM-PROG 1EC-DGSM-F 0516 V1
B e PROCESO: Pracsso do Gestién Tecnologica -PROGTEC _
Viganta g parti de: 11/11/2015 N
- Fecha 0 12:26:44
FORMULA | 20251233854 |FECHADE PRESCRPCION _[01/0912025 |CIE 10 |M172 | | |
ESM QUE GENERA LA FORMULA ]BATALLON DE ASPC NO 09 CACICA GAITANA - EJC
CODIGO UNIDAD ORGANICA 1410018517680 Jcausamaerna Jec
GRADC  [APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N° HISTORIA CLINICA
oM FLOR DAGOBERTD 82 Anos 1 5 Dias 12089200
SEILIACICN [CENTRO DE COSTRS FUERZA  [ARL EPs LUCGAR PRESCRIPCION
tizante Comision al exterior EJC No registra NG registra INEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOCMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
1 CAMINADOR DE APOYO ANTERIOR ADULTO No registra llnsumos
DOSIS [VIA ADM. FREC  ({TIEMPQ TTQ. CANTIDADICANTIDAD EN LETRAS
Na No registra No No registra 1 UNO
POSOLGGIA:

Recomentdacionss: 85 CAMINADD PARA APOYO ASISTIDO

S

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CC: 12099208 NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ
| TEL: No regiistra No, REGISTRO: 8839624

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

Nombre/firma ENTREGADO POR




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ORDEN MEDICA
recha:_g = Jep )6 w\; Nsswspcog NOVENA BRIGADA

NOMBRES Y APELLIDOS: 7 )Ny \. TEL:

TIPO DOCUMENTO: ___ pocuménto: 1204% 29 ¢ FECHA NACIMIENTO:

FUERZA: UNIDAD: - GRADO DEL TITULAR:

ACTIVO ] OFICIAL ] convuee [

PENS-RET ] SUBOF ] HIIO-A ]

NO cOTIzANTE [ SOLDADO ] PADRE ]

BENEFICIARIO ] CIVIL L] OTROS ]

08S: 08S: OBSs:

cie10: 1 | é l MOTIVO: _ j ) / ,

DIAGNOSTICO: C /i (v - Puaauvidiue— [

SOLICITUD: -/ LAAE, ) IR

el ) /XN\:}/

/ > TSR Sy

FIRMA, POSTFIRMA Y REGISTRO MEDICO: ="\ d _ : J\ 2

*
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. REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL  «

" CEDULA

NUMERO. 12.099. '

FLOR

__ARELLIDOS Wl
DAGOBERTO .« |

RES

INDICE DERECHO

'-l?E CIUDADANIA =+

FEGHA DE NAGiW;?.J}ITO DTAGO-1045
SANTA MARIA

(HUILA) 1

LUGAR DE NACIMIENTO

His i AL
gS‘I'?TgFiA 4 egé‘fgrz S‘E‘QO i

AERISTRADCR NACIONAL
| onties ARRIELSANCHEZ TO, . .5E

T

A-1900100-007157837-M-C312099206-20090530 0011930338A 1 GE70019578



CEDULA DE

“B%E &e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeikdos NUIP %
FLOR ESPINOSA Ry

Nombrag
GLORIA CONSTANZA

Nacionahasd

Estaiurg Sexo
1.80 K
b Fecha de nacimientg &S
) NE 1973 g+
Cam

Fecha de axpiracion

o 26 JUN 2034 w

O
&

049116858
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FLOR<ESPINOSA<<GLORIA<CONSTANZ
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QORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 11 septiembre de 2025

Yo ROBY LOSADA GARCIA identificado con C.C. 1.075.598.206 de Colombia,
Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813.008.601-2, el siguiente dispositivo medico.

4. 1 FERULA WALKER TIPO Il NO ARTICULADO SEGUN FORMULA MEDICA
ITEM 21.

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

[7oby /§>a A&

Firma quien recibe
C.C.No./62559570 6
Direccion: 7 /e /7 4 zs«-2c
Teléfono: =/p¢sz 3773

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 : ]
FORMULA No. __IN 2 6902 ATED
[ Focte |01 [MES]ARO] CIE10 | Ee (A
L a lens ] (2360 J pyp
[ GRADO _ APELLIDOS Y NOMBRES EDAD | N°. HISTORIA CLINICA |

Sl [lapds bane  Kob, = 1035542205

AFILIADO [BENEFICIARIO|  UNIDAD | F0ORS | URG. | CE. [HOSP| €X [PYP

X x ,
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD |
-Fer:\u WalKer dige T o Loy A
16
DOSIS ViA FREC. | TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
g Wb X | 240 [ADia Vo
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION ] CANTIDAD
»
2
DOSIS VA FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
( MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD
3
via FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS

NowerRe Y ty0 £ Cuivued (eraele |
DRECCION Coe YA W 4o 1D
TELEFONO 2 71 44> RO &4

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

[ NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

ce.
TELEFONO ] DIRECCION

e P2 )

J &
FORMULA VALIDA POR 3 HABILES sﬁ %‘
} DiPAT 08 ANTES BE RETIRARSE

ORME%ERWCDFAR
PRESENTAR GARNE DE SERVIGIOS Dt SALUD (EN FARMACIA) ICAR MED) 08




| REPUBLICA m%ﬂcﬁg |
IDENTIFICACION PE soNAu
CEDULA DEcd ADANIA.

FecHA e Nacimiento 27 -ABR=1986 |

-
- COLOMBIA |
(HUILA) |
LUGAR DE NACIMIENTO i
1.65| A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
| 08-JUL-2004 COLOMBIA
| E 7 FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION -
l INDIOE DERECHO REGISTRADOHA NAGIONAL
AUMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ
I ” 'f i sy I" . il
| it | Bl
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! ‘q‘ 1w \ R e i
L P-1902800-50129992-M-1075598206-20040928 0283904272 02 143241954
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ORTQOPEDICOS ORILECO SAS

Pagina | de |

Neiva - Huila, 11 septiembre de 2025

Yo ORLANDO SANCHEZ identificado con C.C. 1.080.182.117 de Gigante. Como
acudiente del usuario JOSE ALONSO GIRALDO MARTINEZ identificado con CC
No. 1.038.138.558 de Caucasia, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo médico.

“ 1. PAR DE PLANTILLAS EN SILICONA SEGUN FORMULA MEDICA
ITEM 43

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

Firma quien recibe
C.C.No. /0 FOLF 4 /’/ 1

Direccién: Mﬂ(/n

Teléfono: J’JﬂJlé?—}f/a"

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

5030

FORMULA No. Ng

N CIE10
Fecha | DIAMES[ARO] [

ATED

SOAT

EG A

13 l) U J923

i
)

ECAT

PYP

f GRADO ;, APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD

N°. HISTORIA CLINICA |
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AFILIADO | BENEFICIARIO|  UNIDAD | GENTRC

URG.

CE. |HOSP. PYP

Bl
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X
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MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO

PRESENTACION l CANTIDAD

Tdl, o]

5m x Lmm_ il
a0 docechy Onirl)

I 1 iovsm A&r‘f "y
DOSIS

CANTIDAD LETRAS

VIA FREC. TIEMPO TTO.
1 ) :’ lafry

W

MEDCCAMENTO EN NOMBRE GENERICO

PRESENTACION | CANTIDAD |

?"M i
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mﬂfr} I W}q }

|
2 Ala_Mudit 7
DOsIS ViA FREC. |TIEMPO m) CANTlDAD LETRAS
Prw |y | draro Do

[ MEDICAMENTO,EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CANTIDAD

3

ViA FREC. | TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
r v 1 1" - 8
L g /

it it L 110t N

DIRECCION 51t

TELEFONO g 1171 6017

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

[ NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE )

Ve

S 4‘4’2’; ,/z"’ﬁ'ﬂc L

= 3 L = BN

CC. 225/3055% A

TELEFONO DIRECCION :

FORMULA VAL 3D|A3 HAau.x-:s 72 ' G,
PRESENTAR CARNE OF sgﬂavl%& ﬁgﬁg (EN mecm) ggsmcmr)os ANTES DE RETIRARSE

o ——




ESE INOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 1927408 Fecha Historia: 22/01/2025 12:19:07 p. m. Pégina 1/1
Nimero de Folio: 14 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION e . iy
Apellidos: GIRALDO MARTINEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1038138558

Nombres: JOSE ALONSO Edad: 26 Afios 06 Meses 23 Dias (29/06/1998)
Direccion: CRA 11 24 30 - VALPARAISO - VALPARAISO Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3233049871 - 3233049871 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 FARMACQLOGICAS: ‘

SS PLANTILLAEN SILICONA CON BARRA METATARSIANA DE 3 CM DE ANCHO X 2 MM bE ALTO DETRAS DE LAS CABEZAS DE LOS
METATARSIANOS A LAMEDIDA PARA PIE DERECHO Y PLANTILLA EN SILICONA PARA PIE IZQUIERDO SIN MODIFICACIONES. - 1 PAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
$923  FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

R R e

Profesional: MARTHA CECILIAHERNANDEZ OFTIZ

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

Impreso el 22/01/2025 a las 12:19:16 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ '
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT: 891180268-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1927408 Fecha Historia: 22/01/2025 12:19:07 p. m. # Autorizacién: 2025-01-28737 Pagina 1/2
———
Fecha Ingreso: 22/01/2025 11:09:52 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 1038138558 Nombres: JOSE ALONSO Apellidos: GIRALDO MARTINEZ
Nimero de Folio: 14 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION
Apellidos:  GIRALDO MARTINEZ Tipo Documento: CC  Numero: 1038138558

Nombres: JOSE ALONSO Edad: 26 Anos 06 Meses 23 Dias (29/06/195¢*
Direccién: ~ CRA 1124 30 - VALPARAISO - VALPARAISO Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3233049871 - 3233049871 Grupo: A RH:  Negativo
Entidad Responsable: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Paciente: OTRO
GAITANA" (NIVEL 1)

Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC NO.9 "CACICA Tipo Afiliado:  NO APLICA

GAITANA"(NIVEL 1)
Estado Civil: SOLTERO Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTER!ORES

Profesion:  NO APLICA REGISTRAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
OBJETIVO - ANALISIS :

26 ANOS

PROCEDENTE DE CAUCASIA ANTIOQUIA
OCUPACION: SOLDADO PROFESIONAL
DIESTRO

MC: HERIDA EN PIE DERECHO - CONCEPTO MEDICO

EA: REFIERE EL PACIENTE QUE EN FEBRERO DE 2023 MIENTRAS PATRULLABA LE HICIERON UN ATENTADO Y AL RESPONDER SU
COMPANERO LE HIZO UNA HERIDA CON PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN DORSO DEL PIE DERECHO Y SALIDA DE LA BALA POR LA
PLANTA. HOSPITALIZARON Y ENCONTRARON FRACTURA DEL 2° METATARSIANO Y DE FALANGE PROXIMAL DEL 2° DEDO DEL PIE
?EEQAEQQ%I%IL&FUE MANEJADO CON OSTEOSINTESIS CON CLAVO Y LAVADO + DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO. POSTER!™RMENTE HIZO
REFIERE QUE HA ESTADO BIEN, CUANDO HACE FRIO HAY RIGIDEZ EN CARA ANTERIOR DE LA PIERNA Y CANSANCIO EN D3RS0 DEL PIE,
CUANDO ESTA MUCHO TIEMPO DE PIE ESTA SENSACION AUMENTA Y DEBE DESCARGAR PESO EN EXTREMIDAD CONTPAL.’\TERAL
TAMBIEN REFIERE QUE PRESENTA DOLOR EN PLANTA DEL PIE DERECHO CUANDO PISA UNA PIEDRA.

ANTECEDENTES: PAT: NO QX:LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL. VARICOCELECTOMIA ALERGIAS: NO. NO FUMA.

EXAMEN FISICO: ADECUADO ESTADO GENERAL.

CICATRICES QUIRURGICAS A NIVEL DE DORSO DE MEDIOPIE ENTRE 1°Y 2° METATARSIANO Y TAMBIEN EN LA PLANT2 EN IGUAL REGION.
OSTEOMUSCULAR: RANGOS DE MOVILIDAD CUELLO DE PIE DERECHO: DORSIFLEXION 7°, PLANTIFLEXION 15°, INVERSION 15°, EVERSION
23

EN 2° METATARSOFALANGICA PIE DERECHO ANQUILOSIS EN EXTENSION DE 5°.

INTERFALANGICA PROXIMAL DEL 2° DEDO PIE DERECHO EN ANQUILOSIS DE 30° DE FLEXION.

OTROS RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS.

NEUROLOGICO: HIPOESTESIA LEVE SOBRE LA CICATRIZ DEL DORSO DEL PIE DERECHO, NO MOVILIZA ACT[VA NI PASIVAMENTE EL 2°

DEDO DEL PIE DERECHO.

ANALISIS: PACIENTE QUE TUVO FRACTURA DE 2° METATARSIANO Y DE FALANGE PROXIMAL DEL 2° DEDO DEL PIE DERECHO QUE FUE
MANEJADO QUIRURGICAMENTE CON AFECTACION DE TEJIDOS BLANDOS POR HPAF, CON RESTRICCION ARTICULAR EN
METATARSOFALANGICA E INTERFALANGICA PROXIMAL DEL 2° DEDO DEL PIE DERECHO ESTRUCTURADA QUE LIMITA EL MOVIMIENTO
ACTIVO Y PASIVO DE ESTE DEDO. TIENE ALTERACION SENSITIVA PARCIAL EN AREA CICATRICIAL MAS NO EN UN TERRITORIO
ESPECIFICO DE UN NERVIO POR LO QUE NO REQUIERE DE ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO.»

SE BENEFICIARA DE USO DE PLANTILLA EN SILICONA CON BARRA METATARSIANA DE 3 CM DE ANCHO X 2 MM DE ALTO DETRAS DE LAS
CABEZAS DE LOS METATARSIANOS A LA MEDIDA PARA DISMINUIR SENSACION DE CANSANCIO EN PIERNA DERECHA CON POSTURA
BIPEDA PROLONGADA. UTILIZAR PLANTILLA EN SILICONA EN PIE IZQUIERDO SIN MODIFICACIONES.

SE DILIGENCIA CONCEPTO MEDICO EN FORMATO QUE TRAE PERSONAL DE SANIDAD MILIATAR.

Profesional: MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ Identificacién: 1038138558
Especialidad: MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION Nombre: JOSE ALONSO
Tarjeta Prof. # 19-3242/02 Apellido: GIRALDO MARTINEZ

Impreso el 22/01/2025 a las 12:19:14 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180.38-0



Ingreso: 1927408 Fecha Historia: 22/01/2025 12:19:07 p. m. # Autorizacion: 2025-01-28737 . Pdgina 2/2

Fecha Ingreso: 22/01/2025 11:09:52 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificaciéon: 1038138558 Nombres: JOSE ALONSO Apellidos: GIRALDO MARTINEZ
Numero de Folio: 14 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOES ... -

CONSULTA ESPECIALIZADA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si l:, No D

INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES:

SS PLANTILLAEN SILICONA CON BARRA METATARSIANA DE 3 CM DE ANCHO X 2 MM DE ALTO DETRAS DE LAS CABEZAS DE LOS
METATARSIANOS A LA MEDIDA PARA PIE DERECHO Y PLANTILLA EN SILICONA PARA PIE IZQUIERDO SIN MODIFICACIONES. - 1 PAR

DESTINO
SALIDA

M avdne € rw o e O

Profesional: = MARTHA CECILIAHERNANDEZ ORTIZ
Especialidad: MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
Tarjeta Profesional # 19-3242/02

Profesional: ~ MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ Identificacion: 1038138558
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Nombre: JOSE ALONSO
Tarjeta Prof. # 19-3242/02 Apellido: GIRALDO MARTINEZ

Impreso el 22/01/2025 a las 12:19:14 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ )
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0



. REPUBLICA DE COLOMBIA
'IDE‘NTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero,1.038.138.558
" GIRALDO MARTINEZ
 APELLIDOS o

. JOSE ALONSO
- NOMBRES . . .

@) redjolo

i

FECHA DE nacimienTo  29-JUN-1998

CAUCASIA

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 n70 A- M
ESTATURA G.S RH SEXO
08-AGO-2016 CAUCASIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

REGISTRADO NACIOQLAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA




I

HOMESD
SAN

SRLANDO

PUBLICA DE COLOMBIA
%gENﬁHCA N PERSONAL.
CEDULA DE CILDADANIA

1.080.182.117
NCHEZ

HOMBHES

Jnjdr\,Jb" Wﬁfz

FEGHA DE NACIMIENTO  UB-MAR-1988
GIGANTE

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 O+
ESTATURA G.8. RH
04-ABR-2008 GIGANTE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO firs m«oo NMD m
] ¥ i

P-1003700-01077171-34-1080182117-20190630 0065560799A & 9908196367

L



A

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de |

Neiva - Huila, 15 septiembre de 2025

Yo GLORIA ELENA NORIEGA GONZALEZ
Cienaga, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.

813.008.601-2, el siguiente dispositivo médico.

4. 2. BRACE CORTO DE RODILLA (RODILLARA ESTABILIZADORA DE

identificada con C.C. 57.416.862 de

ROTULA REFORZADA) SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 67.

4 1, BASTON CANADIENSE SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 129

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

ééﬂa dk Aé/)ﬁ% é»yze ZZ

Firma quien recibe

C.C.No. 2c <7 /6862.
Direccion: (2, 2/ - M2 5 /-

Teléfono: 2005164 3 Y

0. @,Wﬁ/b Sosos mwzm\

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

oAb GEmERAL DR L& PURREAR MILITARES LODIGO MOM-CGFN-PROGTEC-DOSM-FU.95.1-0 v1

i Gt c Qe iler [ PROGESO: Procese de Gestion Tsenciogica -FROGTEC

Vigente & partlr da: 11/11/201% PagiraTee 1

Fecha generacion, 15/08/2025 08:01:31

FORMULA | E20251144353 |FECHADE PRESCRIPCION [1508/2025 |CIE 10 [R622  [E669  [L219 |

$M QUE GENERA LAFORMULA  |BATALLON DE ASPC NO. 8 “CAGICA GAITANA"

{copiGo uNIDAD ORGANIGA [410018517680 Jcausaexterna  [es
GRADO  |APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD IN° HISTORIA CLINICA
sp INORIEGA GONZALEZ GLORIA ELENA o3 Afos /8 Meses 1157416862
AFILIACION ICFNTRO DF COSTOS [ruERza” {arL leps LUGAR PRESCRIPCION
Ber F lacion no IEJC No regisira No regisira NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
1 BRACE CORTO DE RODILLA No registra insumos
DOSIS |VIA ADM. FREC. |TIEMPO TTO. CANTIDADICANTIDAD EN LETRAS
No No registra No No registra 2 DOS
POSOLOGIA:

+

Recumendasiones: TRANSCRIPCION DE FORMULA MEDICA GENERADAS EL 0M06/2025 E4N HUHMP ESPECIALIDAD ENDOCRINOLOGIA DR ALEJANDRO
PINZON TOVAR METFORMINA 1000 1 GADA 12 HORAS. POR 120 DIAS #240, LIRAGLUTIDA 3 ML CADA 24 HORA POR 120 DIAS #20

MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
2 BASTON CANADIENSE. UNIDAD No registra insumos
DOSIS (VIA ADM. FREC. ({TIEMPO TTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS
NO NO ragistra No No registra 1 LINQ
POSOLOGIA:

Recemandaciones: TRANSGRIPCION DE FORMULA MEDICA GENERADAS EL 03/06/2025 E4N HUHMP ESPECIALIDAD ENDOCR]NOLOGIA DRALEJANDRD
PINZON TOVAR METFORMINA 1000 1 CADA 12 HORAS. POR 120 DIAS #240, LIRAGLUTIDA 3 ML CADA 24 HORA POR 120 DIAS #20 11 LR

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CC: 57416862 NOMBRE: EDISBON TORO
TEL No regiira No_REGISTRO: 7714705 Nombew/Firma ENTREGADD POR

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




| DE COLOMBIA
jir !}ggggk}gf\%lom PERSONAL
T TCEDLLA DE CIUDADANIA
- wwero 57.416.862
NORIEGA GONZALE?

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  14-FEB-1972

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
' (s ] F
ESTATURA G.S. FH BEXQ

31-JUL-1990 CIENAGA
FEGHA Y LUGAR D& EXPEDICION

. 2 “m
L Gankm Lum AL /

REGISTAADDR MACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEL TORRES

Q0089518024 1 6720002076

- REPUBLICA DE COLOMBIA- P
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR |

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA WNACIONAL DE SALUD 71/

Usuario:
Afiliagion:

Grssenon

Al235b5E7
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE.

100134550

Logumenta valido para uso Servicios Salud F.F.M.M, Segun fo
establece el Dacreto 1795 de 2000 y demds normas concordantes.
Debe presentar Documento de Identidad v se debe verificar que e
afillado esté activo en el sistema.

Fn case de pérdida por favor informar a la respectiva Direccion de
Sanidad Militar en el término de 48 horas,

Si este carné es encontrado- por favor informar al PEX;
3 22 85 55. Fax: 565 79 77 de BOGOTA.

Linea gratuits 01 8000 111 335

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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ORTOPEDICOS ORLECO SAS

ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 16 septiembre de 2025

Yo ZULY CAROLINA MEDINA MORENO identificada con C.C. 1.110.496.089 de
Ibaqgue. Como acudiente del usuario EDWIN ARLEY MORENO BOLANOS
identificado con CC No. 16.537.252 de Cali, Recibo a completa satisfacciéon de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo

médico.

1 FERULA WALKER TIPO Il NO ARTICULADO SEGUN FORMULA MEDICA
ITEM 21.

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

20 “[ @QK).” NG P“CJ\m Hoco

Firma quien recibe

C.C. No. 1110 496089
Direccién: gl TerethiT
Teléfono: 222269 4339

SOMOS FABRICANTES
Calle 6 A No. 12 - 08 Barrio Altico Teléfono: 8715958 Celular: 3202161062
E- mail: oriecos1@hotmail.com

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

NIT: 830040256-0 Fecha Diligenciamiento: 9/09/2025 5:36:28 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No, 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULAMEDICA No. 16117331
‘ Folio: 60
N© Historia Clinica: 16537252 Area de Servicio: SALAS DE CIRUGIA-GINECOBSTETRICIA
Nombre Paciente: EDWIN ARLEY MORENO BOLANOS Identificacion: 16537252 CédulaCiudadania
Edad Actual: 43 Afios / 2 Meses / 3 Dias Sexo: Masculino
Teléfono: 3203895373/3222694339  Direccién: CALLE 9 d # 6d 80 MARSELLA BOGOTA
Grado: MAYOR
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL
NO Ingreso: 8719732 Fecha Ingreso:  8/09/2025 6:15:30 p. m.
Cama:
Medico: 79733026 - NINO ROMERO MANUEL EDUARDO Diagnostico: 5823
MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: FERULA WALKER TIPO II NO ARTICULADO Cantidad: 1 UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: FERULA WALKER PARA REHABILITACION POST QX
TRAER A CONTROL POST QX
Total Items:J l 1

[Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
Auxiliar Técnico:
Nombre y Apellidos: |79733026 - NINO ROMERO MANUEL EDUARDO

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

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

ORIGINAL
(Fecha Actual : martes, 09 septiembre 2025
Nomb‘re Renorte: HCRPPlanManejo Medico: MANUEL EDUARDO NINO ROMERO
Usuario Imprime: 79733026 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

| Cedula: 79733026
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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CA DE COLOMBIA
nggg‘gkllcmlou PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO
MEDINA MORENO
APELLIDOS

ZULY CAROLINA

NOMERES
1

;ZU”J Car0lna MENG VI
I S ;"RVM}M ‘ -

1.110.496.089

FECHA DE ;IACIMIENTO 11-MAR-1990

CHAPARRAL

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-ABR-2008 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dussd fn =% fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARYIL SANCHIT TORRTS

P-2900100-00037421-F-1110496089-20081015

0004445458A 1 28394035

-]
Scanned by CamScanner

Powered by (@ CamSeortsr



g&% ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina | de 1

Neiva - Huila, 16 septiembre de 2025

Yo DANI ALEXANDER MURCIA NIETO identificado con C.C.80.139.314 de Bogota.
Como acudiente de la usuaria NICOL TATIANA MURCIA SANCHEZ identificado con
TI No. 1.023.380.030 de Bogota, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS
ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo médico.

1 PAR DE PLANTILLAS SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 41

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

- |
d‘&' m\.t!!flﬂ.l"’)

) Y

I VAP |\ YA

Firma qui ectbE
C.C. No. %0343 (4
ireccion:
o Calle oo\ z2a-2o
Teléfono: D22 Ege0,

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




i, MINGTERIC DE DEFENSA NACIONAL
L. COMANDO GENERAL DF LAS FUERZAS MILITARES
88 Ovecsudn Gensral e Sanidad Mftar

FORMULACION MEDICAMENTOS

CODIGQ: MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.85.1-8 v1

Vigents @ partr de: 11/11/2015

PROCESQ: Pyceso de Gestion Tecnologica -FRUGTEC
1
-l

Pagina 1 de 1

Fecha generacion: 06/08/2025 12:40.42

FORMULA | F20251099399 |FECHADE PRESCRIGIGN |6/0BI2025 |CIE 10 |Q665

|

FSM QUE GENERA LA FORMULA

BATALLON DE ASPC (0. 9 "CACICA GAITANA"

[contco uniDAD ORCANICA [410018517680 CAUSAEXTERNA _ [zG
GRADG APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
sv MURCIA SANCHEZ NICOL TATIANA 1L phos 1 Meses ! 14023380030
AFILIACION [CENTRO DE COSTQS FUERZA |ARL ~ers LUGAR PRF SCRIPCION
Beneficiario  |Formulacion no especial EJC No registra No registra NEIVA, HUILA
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
. Eéﬁf;\lﬂTSLl;\AMCEC:)f‘;&/ii\iCIONAL ELABORADA RAJO No registra e
DOSIS |[VIA ADM. FREC. (TIEMPOTTO. CANTIDAD|CANTIDAD EN LETRAS ’
No No registra No No registra 2 DOS

POSOLOGIA:

Resomendacionus: 58 UN PAR DE PILANTILLAS ORTOPEDICAS SAL 17 MM

CIAT & M

; A
" Crtopedia - Tiaunatolagia
R 3641

/ C.C. §u34u624

FIRMA DEL PACIENTE FIRIMA DEL MEDICO

CC: 1023380030

NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ

TEL: No régistra Mo, REGISTEO: 8630624

Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VAL IDA POR 30 DIAS CALENDARI

20 FAVER, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRAREE




T -
Solicitud de Aulorizacion de servicios de salud
q*‘\ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Cadigo:
{ i COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ;
=7  Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: ] Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 06/08/2025 12:41:32

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-08-1606186 FECHA Y HORA DE 8/6/25, 12:37 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL NICOL TATIANA MURCIA SANCHEZ FECHA DE 6/11/08, 12:00 AM
TIPO DE T NUMERO DE 1023380030
DIRECCION KR 16 21 300 TELEFONO:
DEPARTAMENT  HUILA MUNICIPIO NEIVA
CORREO nicomurciasanchez54@GMAIL.COM CELULAR 3134457004
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA" CODIGO ESM O 410018517680
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: 8V FUERZA: EJC
COBERTURA EN SALUD:
[ INFORMAGION DEL {Solicitante) o
NOMBRE BATALLON DE ASPC NO. 9 "CACICA GAITANA® CODIGO ESM O 410018517680
DIRECCION Carrera 16 No 21 - 300 Batalién Tenenfe NUMERO DE (608)8680080
DEPARTAMENT  HUILA MUNICIPIO  NEIVA
[ INFORMACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS SOLICITADOS |
ORIGEN DE LA Enfermedad general PRIORIDAD DE LA Ordinario
TIPOS DE SERVICIOS Servicios electivos UBICACION DEL Ambulatorio
SERVICIO Ortopedia y/o Traumatologla (CE) - SSEM CAMA:

AMBITO: Ambulatono

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA NA

JUSTIFICACION
EUTROFICA CADERAS CONGRUENTES MIEMBROS INF SIMETRICOS, PIES PLANTIGRADOS , CON PERDIDA DE ARCOS PLANTARES VALGO DEeU
RETROPIE JACK POSITIVO APOYO COMPLETO. ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS .FUNCION NEUROVADSCULAR DISTAL CONSERVADA.

CUPS SOLICITADOS
CODIGO CUPS | CANTIDAD | DESCRIPCION 1 OBSERVACIONES | ESPECIALIDAD

890380 1 B ayerepintngl sttt Ornopedia y/o gg:rsalologla (CE) -
Estado. Pendiente

Ovservacién CONTROL
1 IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO CODIGO DESCRIPCION
impresién Diagnéstica Q665 PIE PLANO CONGENITO

l INFORMACGION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

NOMBRE DEL QUE CARLOS MIGUEL GOMEZ PENA CARGO O Asistencial

TELEFONO O CELULAR: (608)8680080
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07-SEP-1988
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARE A)
158 B+ F

14.5EP2006 BOGOTA D.C.

[

Hwee 1,023,380.030

REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MURCIA SANCHEZ

APELLIDDS

MICOL TATIANA

NOMBRES

picol Ta NP

Y

FECHADE MaCpENTo D 1-JUN-2008
GOTA D.C
(Bcguummmcm
LUGAT DE HACKREENTO
11-JUN-2026 B+ ,
ZECpa DE VEHCIMENTO 03 A HEX!

28-JUL-2015 BOGOTAD.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXREDNCICN

- - e

CHONAL



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PLeeOMA
CEDULA DE CIUDADANIA

AT RO 80-139-314
MURCIA NIETO i

DANI ALEXANDER

="

A

recka be NACIMIENTo  02-DIC-1982
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 Q4+

ESTATURA G.S. AN

23-ENE-2001 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

iNDICE DERECHO
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_@g; ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva, 17 de septiembre de 2025

Yo WILSON ORLANDO GONZALEZ BULLA identificado con C.C. 11.434.143 de
Facatativa. Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con
Nit. 813008601-2, los siguientes dispositivos médicos:

<. 1. ALMOHADA DE ABDUCCION ITEM 53.

“ 1. MEDIAS ANTIEMBILICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL
MUSLO TALLA L. ITEM 58.

“. 1. ELEVADOR SANITARIO ITEM 147.

. 1. CAMINADOR PLEGABLE ITEM 133.

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

Firma quien recibe
CC.No. /(42v¢1 71 | _
Direccién; <ele <« 3 -0}

Teléfono: =2/ 4 >r2957)

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 1/1

NIT: 830040256-0 Fecha Diligenciamiento: 11/09/2025 1:49:27 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 16127115
Folio: 4/

N° Historia Clinica: 11434143 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: WILSON ORLANDO GONZALEZ BULLA Identificacion: 11434143 CédulaCiudadania

Edad Actual: 58 Afios / 6 Meses / 12 Dias Sexo: Masculino

Teléfono: 3114773795 Direccion: CALLE 8 N 48 -40 CASA 12 NEIVA HUILA NEIVA

Grado: TECNICO SUB-JEFE

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: FAC FUERZA AEREA COLOMBIANA

Plan Beneficlos: DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA

N° Ingreso: 8724928 Fecha Ingreso:  11/09/2025 12:37:02 p. m.

Cama:

Medico: 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO Diagnostico: M169

MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO

Medicamento: ALMOHADAS DE ABDUCCION Cantidad: |  UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Otras Duracién Plan Mancjo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: REHABILITACION REEMPLAZO ARTICULAR
Medicamento: MEDIA ANTIEMBOLICA DE MEDIANA COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA L Cantidad: 2 DOS
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: REHABILITACION REEMPLAZO ARTICULAR

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

Observaciones: REHABILITACION REEMPLAZO ARTICULAR

ho*

Firma y sello del profesional tratante Resp ble del desp

Auxiliar Téenico:

Nombre y Apellidos: I 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO

Informacion de quien recibe

Telefono: I Firma:

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

ORIGINAL

Fecha Actual : jueves, 11 septiembre 2025 |
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo |
Usuario Tmprime: 13275202

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




PITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/1

NIT: 830040256-0 Fecha Diligenciamiento: 11/09/2025 1:49:27 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 16127115
Folio: 47

N© Historia Clinica: 11434143 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: WILSON ORLANDO GONZALEZ BULLA Identificacion: 11434143 CédulaCiudadania

Edad Actual: 58 Afios / 6 Meses / 12 Dias Sexo: Masculino
Teléfono: 3114773795 Direccién: CALLE 8 N 48 -40 CASA 12 NEIVA HUILA NEIVA

Grado: TECNICO SUB-JEFE

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: FAC FUERZA AEREA COLOMBIANA

Plan Beneficios: DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA .

N© Ingreso: 8724928 Fecha Ingreso:  11/09/2025 12:37:02 p. m.

Cama:

Medico: 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO Diagnostico: M169

MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO

Medicamento: CAMINADOR PLEGABLE Cantidad: |  UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracion: Ofras Duracion Plan Manejo Externo (Dias): 0

Forma Farmaceutica: NO APLICA Presentacion:
Observaciones: REHABILITACON REEMPLAZO ARTICULAR

Total Items: I I ]

*
Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
e Auxiliar Técnico:
Nombre y Apellidos: —| 13275702 - SANCHEZ URBINA JOSE IGNACIO

Informacion de quien recibe

Telefono: I Firma:

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

ORIGINAL

Fecha Actual : jueves, 11 septiembre 2025 | .
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo |
Usuario Imprime: 13275702

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT (8300402560
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@ ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de |
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 19 septiembre de 2025

Yo JHON FREDY SANCHEZ VELASQUEZ identificado con C.C. 7.731.732 de
Neiva, Recibo a completa satisfaccién de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813.008.601-2, el siguiente dispositivo medico.

“ TALONERAS TIPO TULLIS DE ESPOLON CALCENEOQ/ ORTESIS PARA
EL TALON EN LATEX ITEM 64

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

b

Firma quien recibe
C.C.No. 1331332
Direccién: (l/99#553-/6
Teléfono: 3296540658

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

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




FORMULACION MEDICAMENTOS

AR o ORI O L AERASMUTARES | CODIGO: MUM COFM-PROG EC DGSNTU 08,16 v
W Owoata Daners o Bundac Uiar FROCESO; Proceso de Gestion Tecnologica PROGTEC ‘
e l agina 1 do

Vigenta a part da: 1111172015

Fecha 17:08:35

FORMULA | E20251101240  [reoiinDE Prcsonweon  [2aomaize [GIE 10 [M224 | |

ESM GUE GENERA LA EORMULA  [BATALLON DE ASPC NQ 09 CACICA GAITANA - EJC

[CODIGO UMDAD ORGANIGA_ 1410018517650 CAUEA EXIERNA  [E0
ey - £
GRADO IAPELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N* HISTORIA CLINICA
aLp [SANCHEZ VELABQUEZ JHON FREDY oDy Meses! trrairsz
AFILACION [CENTRO DE COSTOS FUFRZA  [ARL EPS LUGAR PRESCRIPCION X
Cotizanta  [Formulcion no eapeciel LU No regisiia 4o reglaira NEIVA, HUILA |
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA i
TALONERAS TIPO TULLIS O ESPOLON . 1
1 [CALCANEO/ORTESIS PARA EL TALON. EN LATEX |0 ™gisirR s
DOSIS [VIAADM.  [FREG. [TIEMPO TTO.  |CANTIDAD{CANTIDAD EN LETRAS
No No reglatra No No registra 2 DOS s
FUSOLOGIA:

Recomendasiones' USAR DIARIO

N AP

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CC: 7731732 NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ
{ TEL: 31085848 REGISTRO; 24 Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS GALENDARID POR IFAVOR, VERIFIQUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




SANCHEZ ve: 1 SOUEZ
APELLIDOS

N pay shielc:

SR

© recma peE nacienTn  23-FEB-1988

NEIVA

{HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A- M

.- ESTATUHA G.5. BH SEX0
08-1UN-2003 NEIVA B e
/:?FM:.# =,
MACIONAL

i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
AEGISTRADO
ALMABEAT M RENZIC0 LOPRL

oz 183241875

00917 052788

A-3400100.87 1363562-M-0007 7317322005 1005



L@‘ \ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina | de |

Neiva - Huila, 19 septiembre de 2025

Yo SANDRA MILENA ZUNIGA ANDAPINA identificada con C.C.1.(
Nataga. Como acudiente del usuario THIAGO JAZIEL ANDA

identificado con RC No. 1075809426 de Neiva, Recibo a completa

084.576.045 de
PINA ZUNIGA
satisfaccion de

ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo

medico.

1 PAR DE PLANTILLAS SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 41

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

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

—

Firma quien recibe

C.C. No. (0 RE04S
Direccion:ky) -3 fsor H3~1073
Teléfono: "Mq2522L % %

A 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
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

583869

v

NUIP T J REGISTRO CIVIL Indicativo
: DE NACIMIENTO  Serial
“Datos de la oficina de registro ~ Clase de oficing
Registraduria l _J Noraria l_x_] Namera | ] B ConzuladoD Corregimlento D Inspeccion de Policia m Cédigo S
ak - Luplr:u'ncnte Hun)&lplu Corregirmlonte s/ic lhspecuidn Ju Nllcu o —
COLOMBTA - HUILA MEIVA NOTARIA 1 NELVA , * * * # * * * & &k & % % % & * 7
Datos del inscrito
Primer Apslliido T .. Segundo Apeliida
ANDADINA * % % % % * * # * % % * & * ZUNIGA * * * % & & % * % & [% % * *
CHneibee(s) . -
THIAGO JAZILL * * * * 4 & + * + % % * * * % % * % * * % % * & A & % [k * K
"""" Fecha de nactmients ! Snxo (nn latray Grupo sanguinec Factar RH
Aho. _2[@ 2 !o } Mea E | Pk = [l 2| MASCULINO 0 POSITIVO
i ) Lugar de nachiniente (Par - Dapartaments - Funicipio - Comegimiento o/o [mapectlv)
COLOMBIA - HUILLA - NEIVA ke ok ok Kk ok ok kK Kk *x Kk x xk k Kk Kk X Kk K x & K"\k * ok ok
o
N _ Tipo de documbnto antecedanie o Declaracion de tnstigon MNurnera certificado dg nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * & & = & 15824905=3 | * * * ¥
J
Datos de madre o padre (Para casos de pusblos indigenar cen lnea matnilineal o ;-or;;_n:t dal misma sexo, anator e prngenfmr que indiquen los declarantes para ef primer apelildo del inscrito) )
.. B Apeiiidos y nembres compistos R e .
ZUNIGA ANDAPINA SANDRA MILENA * & & & + » w 4 & & w s X 2 &+ & & & & & .
Documento de ldentificacién (Clase y ndimeara) Hacionallgnd @)
CC No. 1084576045 * *x * * * * & & & & & & & & & & & COLOMBIA * ¥ * *» *» * §
("Datos de podre o madre (Pore casos de pueblua indigenan con lined meatrilineal o parejas del miuns sexo, anotar of progenﬂor que 4ndlquen fos declarantes para ef segunde apellida def Inscrita) -
Apellidos y nombres cormplatos
LY y ; * { 1
ANDAPTRA AVIRAMA WILIAN ANTONIQ %' # % + * % x % & & & * x x » * * R
. o Covinenen do ldandfleaclin (Claan p nineie) T L Hacionaipad -
CC No. 83117200 % * % * % * * * 1 X Kk owowow COLOMBIA * ¥ * * * *+ § o
1 Dﬂo; Jel declarante E
Apelildas y nombres completos o
ANDAPIRA AVIRAMA WILIAN ANTONTQ * & * * * % % * & & % ¥ * & ¥ » ¥ *|% 7 °
— Locuments de identificacién (Clase y numero) Flrms DU— §
he =
CC No. B3117280 % * & * % * * & * * * * * * ko ok W\\\Os(\ ndmﬁ\‘\g g
0
Datos printer testlga '
‘—n_ﬂw—ﬁr—-—dh
* ke * A Kk ok ok ok Kk ok Kk Kk k| ok K
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ORTOPEDICOS ORLECO SAS

ACTA DE ENTREGA

Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 23 septiembre de 2025

Yo LEIDY JOHANA RAMIREZ ZORRO identific
Gigante, Recibo a completa satisfaccién de ORTOR
813.008.601-2, el siguiente dispositivo médico.

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

A“Z‘\flq Bohana _famsret

< 1. BRACE DE RODILLA CORTO A
RODILLA (BRACE POST- OPERATORI(

Firma quien recibe
C.C. No. e\t s
Direccion: caltey #35K  €)=seno

Teléfono: 24U e 343sS

ada con CC No.1080182027 de
PEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.

RTICULADO GRADUABLE DE
D DE RODILLA) ITEM 51

-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL
MINIMA CUANTIA 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




i . . Referencia
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL iy
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [cédigo:
Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 2 de 2
i
Fecha y hora de generacién: 05/09/2025 09:24:30
DIAGNOSTICOS
No Reyistra
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA ]
NOMBRE DEL QUE MARIA FERNANDA FAJARDO VARGAS CARGO O Asistencial
TELEFONO O (608)8680080 SERVICIO QUE Medicina General - SSFM
SERVICIO Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM

¢ da
Maria Fernandd
Fajardo Vargas
médico general
RM 1075308948




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256-0 Fecha Actual: 1/09/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
SALAS DE CIRUGIA
N* Historia Clinica: 1080182027 N° Folio: 8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
\J " >
Nombre Paciente:  LEIDY JOHANA RAMIREZ ZORRO Motrcacise;  CEduieQudadania .
Identificacion: 1080182027 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 21/02/1988  Edad Actual: 37 Afios / 6 Meses / 10 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: CL1B1308 Teléfono: 3144187475
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: SARGENTO VICEPRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 8708004 Fecha: 31/08/2025 14:55

Finalidad Consulta: Valoradon_integral_para_la_promocion_y_mantenimiento Causa Externa: Enfermedad_general

Diagngstico Principal: . $835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO
iagnostico (s) Relacionado(s): CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
PROT119 FMPROT119 BRACE DE RODILLA ARTICULADA 1 Rutinario

Observacion: = BRACE CORTO ARTICULADO GRADUABLE DE RODILLA

Total Items: 1

[Firma del profesional tratante ]

Médico: 11374557 AFANADOR ACUNA EDGAR WILLIAM

Especialidad: 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Seiior Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de Iz Ley 1581 de 2012 se hace responsable del tratamiento de sus datos personales con las finalidades descritas en
Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Entidad.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 11374557

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




APCLLIDOS
LEIDY JOHANA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUNMERQ 1 008°l 1 82-027
RAMIREZ ZORRO

FECHA DE NAc.wemo 21-FEB-1988

GIGANT
(HUILA)
LUGAR DE NACIMENTO
1.64 O+ F
ESTATURA oS An o
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