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L\ ACTA DE ENTREGA
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 19 noviembre de 2025

Yo LINA PATRICIA GARZON HORTA identificada con C.C.1.003.815.535 de Neiva.
Como acudiente del usuario ALAN MARTIN QUINTERO GARZON identificado con
RC No. 1.076.921.948 de Neiva, 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

//inq zz&.‘u‘g é:gzoo /%V)é

Firma quien recibe
C.C.No. 1603 8/$S3S
Direccion:caw € 4 &% 38— 46

Teléfono: 5, 3472 9% 90

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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g, MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
SR COMAMDO GENERAL OF LAB FUFRZAS MILITARES
.“‘n e Dirocoon Ginansl de Sonmmd Ml

>

FORMULACION MEDICAMENTOS

CODIGO: MOM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.95 1-6 v1

PROCESO: Proc¢eso de Gestion Tecnologica -PROGTEC
"

Vigente a partic de: 11/11/20156

{ Pagina | a= 1

Fouvha genorecion, 27/ 102020 10.15.32

FORMULA | E20251527637 |[FRCHA DR PRESCRIPCION  [27/1072025 |GIE 10 |Q6B5 | ]

ESM QUE GENERA LA FORMULA

BATALLON DE ASFC NO 09 CACICA GAITANA = EJC

CODIGO UNIDAD DRGANICA [d 10018517680

CAUSA EXTERNA |ae

GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE EDAD N HISTORIA CLINICA
SLR QUINTERO GARZON ALAN MARTIN [ hfos /4 Meses {15} 1076921948
-;F_X'{ IACIOM  (CENTRO DE COSTOS IFUEﬂZA ARL EPS ’ LUGAR PRESCRIPCION
Beneficiane  ({Formulacion no especiai [EJL‘ No registra No registra INCIVA, HUILA

(MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

PLANTILLA CONVENCIONAL ELABORADA BAJO No reqgistra Insumas

1 {FORMULA MEDICA 9 sume

DOSIS (VIA ADM. FREC. [TIEMPOTTO, CANTIDADICANTIDAD EN LETRAS

N Mo registea Mo No registra 2 DOS ]
FUSOLOGIA
Qecomendaciones, S5 UN PAR DE PLANTILLAS ORTOPEGICAS | SALL 1 /MM

CIAT § MM
i

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL M

CC. 1076921248

NOMBRE: CARLOS MIGUEL GOMEZ PENA

TEL No registra

No, REGISTRO: 86539624

Nombre/Firma ENTREGADO POR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS CALENDARID PO PAVOR, VERIFIGUE LOS MEDICAMENTOS DISPENSADOS ANTES DE RETIRARSE




|

PR AR S

_
EaEa—
2 ]
T .
AEGISTRADURIA p S
— B
— ~ “m =T ]
1378924248 RECGIS ROy €00 sndicutivae 0383 257y A s
. . D E RYACIR "'- Zerial 2837 E=——p.
Datog_m:_la wFicing de registrs - Class __‘-‘ — i - _‘:_:i'"'-"'—- B | EEAREER— - .
. - ) o

Reglscn-ncum:\ J

Pais = Dupartan;

NmMmL:] ;\[ ;T7 

P —c T —~~————-~———-————-T-—-—AV EIVA=—====

cion de Polizia f_j Codigo

| ) Sogunde Apoilids . T
——— e -1,_) NT RO . GAR 2O .
e —— — Nombra(s) I S

— : AL A M_"‘hi AN

Facha ale macimianta £33 (-.. Tac ;

ﬁ_t_jllt.i Meas T\._J(U’ Dia ‘]f al

fugar da nacimienta (Fais - n-pargum-n:o - Mun

T e et e COLLOMB T By e em e e 1 U T Loy e e

P __-__ o ) ro certidicada de nacida vivs i
-~ i
DE  wAZIDO vIVO 1462723 7=5 i

que indiguen los daclarantes para of primer apellida del inscrit

Datos de fc madie o fadra (Para casas da pueblos indienas con linea mazr llineal, 3 p{:ruias del ummo';xa, anotar el progenit
T TARpENidées y nombhr cmplatas

e e s e i

e o e o (3

LInp "’.‘—\"HI

[ Bucuinencs ae tdentificacidn (C1a — Macianatidad o C’)

[ e e 0 Wy NG i .OO].R LJ_"; e HF- TN -----—~-—--| £
i 122

. —_— o

3 rﬂu(os de la madve o fadre (Pura casas de pueblos indigenas con linea mamhm-n o Raraux dal i, o s S gie i guux 19 dar g
— : [

Documents fa I,

!

oo e s (T 2 T g AN D e 1 (075 o 2 9‘..@4-7 INE T VA - :2
= ~ - = -
! Apellidas y nombras 2 soonpl st ;
’ e i e e e v e e (Y L) T AN T SRO HIWD HTRIvAL TAVT EFs- =
. T — Documenro 9 ldantificacian (Clasa y rlurrvera_l_ - /7'(7'_ :‘L!
4 - T =
o r 1o Q75 22030647 T il . 3
RL® e 0 - =
A e e
T bitammite G TerEea A (OIS A
‘\

u

J—

Reconocimienio puterno

Firema___

o - - CFIXPRES oo vn TONIACTE i

FEATO CIUE ESTA ES FOTOLOEA TOMAD - Grl
A MOTARIA LA GUF FX2I00 UNA HOJA DE
TALIDAD DE DEMOSTRAR

f‘" DE NEIVA HUILA D
HIVO

o

aRlO TERCERO MEL CIRCUL

ey
CMTISED AL FISL CCOIA Y CORMPLETA &

TAPEL CONMUMN CON DE
PARENTERCO, Th. 0 REGISTRO TIET
NEIVA, FHGA EL NMOTART D

¥l

REPOSA BN FL
SARQL tJ-JH:N h

L0 DR MYV



MM-MW

oEste came eg personal € intrardterible.
fa ammmumaw
ma m  idenstifiguase con B BOCAARD de kenbtad.

Miitar todos o cambios en sus datos
mahmm*w i —

m resiencta, teiétono, cambios de de
wumludum“ﬂ
AW,

oL informacion de datos personsies £ oSt GOCUITRIID SE encuenle
Wuuuahw'w*”“
sConsulte las Poliicas de Prvacidad y Tratamentn de Datos Personales

An /4/(/'?'_?\' Frm %

APELL DO

LINA PATRICIA

RE wacheno 06-AGO-1995

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F

ESTATURA G.8 AH SEXO
13-AGO-2013 NEIVA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEWCION

P-1900100-00476501.F- Mm&ts 20130027 00351229624 1 . A0GOBTET



f‘@};\ ACTA DE ENTREGA
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina I de |

Neiva - Huila, 19 noviembre de 2025

Yo CLAUDIA LILIANA VARGAS MORA identificada con C.C.26.593.987 de Teruel.
Como acudiente del usuario JULIAN CAMILO CHAGUALA VRGAS identificado con
Tl No. 1.077.246.945 de Neiva, 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

L)

A
Firma quien recibe
.C.No. . &=F> R ol
A S e
Teléfono: 2\ 33 O 44

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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- CHAGUALA VARGAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

' TARJETA DE IDENTIDAD
novero  1.077.246.945

APELLIDOS _
JULIAN CAMILC

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO ~ 04-AGO-2017

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

04-AGO-2035. O+ - M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
12-NOV-2024 NEIVA w
FECHA Y [UGAR DE EXPEDICION W v Au \ /ax_,

REGISTRADOR NAGIONAL\ ~
HERNAN PENAGOS GIRALDO

P-19001 50-01475754-M-1077246945-20241114 0142674207A 1 8513515796



REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIF!CAClGN‘ PERSONA L

wineno 26.593.9
~ VARGAS MORA.
Apﬁmnos

FEcHa DE Nacimiento  19-0CT-1985

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-ENE-2004 TERUEL :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fuie fan 4 ees, 2~
AEGISTAADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

“‘- u AR XD Ty

010 0 B8 B8 A% N8 N I A

A7 ‘ l ] & b il
,',':h ! :' f t‘ "‘ fa) S 40
bR s ]
h‘wm'di, af ks A iV )'” Y }
A-1900100-00890365-F-0026593087-20150423 0043960383A 3 7133239963




ACTA DE ENTREGA Pagina 1 de | l

Neiva - Huila, 20 noviembre de 2025

Yo DIANA GEORGINA BUITRAGO PERDOMO identificada con C.C.1.075.210.247
de Neiva. Como acudiente del usuario SEBASTIAN VALENCIA BUITRAGO
identificado con Tl No. 1.077.728.150 de Neiva, Recibo a completa 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 CUANTIA 139-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025

.

Firma quign recibe

C.C.No. Mp}s21029)

Direccién: canevasb v 6£2-06
Teléfono: 2219 810104.

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



T TFORMULACION MEDICAMENTOS
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s
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IC/‘\UE}A OXTERNA ILG

ODIGO UNIDALR ORGANICA , 1018 TRRT

X |APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE T e

VALENGIA BUITRAGO SEBASTIAN Vi (U MESES Ly am g

CENTRO OF CORTOR CURREA AL LY LIGAR BREECHI N

NHIS TORIA CLINCA

i [} N regisry No registra NEIVA HLILA .

Reralioane  [Fanmulumen ne arpoela

MEDICAMENTO EN NOMRRE GENIRICD CONCLNTRACION FORMA FARMACLUTIC A

PLANTILLA GONVENCIGNAL ELABORAGA e S e
FORNILLA ML DICA Yo registia e
DOSIS [VIA A, FREC [UEMPO 110 [CANTIDAD|CANTIDAD LN LF TRAS
Moo No eyl No N registen ¥ LOS

) Y I D
Carlus Mogue: Gomez Pefa
' Otncedis - Trasmatdtogio - -
; LRGN
FIRMA NEL PACIENT FIRMA 3L: MEDied.C. 8639624
CL rgrrragiag | NOMBRT G ARLOS MIGUEL GOMEZ LA
regiera M TREGIS TR B 4 s Firms ENTRESASE PR
TURNULA VALIDS POR 2 (1A © R VERITEUE L08 MEDICAENTAE DISPEMSAGE HTEE LS & AR e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  {,077.728.150
VALENCIA BUITRAGO

APELLIOOS

SEBASTIAN

NOMBRES

ﬁ evas ™ a lw"} Vo fe=n ¢ et

FEGHA DE NACIMIENTO 28-DIC-2010

NEIVA
(LAY
LUGAR DE NACIMIENTO
28-DIC-2028 A+ M
e FRCMA DE VENCIMIENTD GS MH ‘ngg
e 20-ABR-2018 NEIVA |

St FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W &9
REGISTR ACH
ﬁ“ﬁ% %ﬁ&ﬁ“ﬁb Foahd S St Ay Wi

P-1900100-01011863-M-1077728160 20180641 00819564384 1

' 4694924650
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»(BLICA DE COLOMBIA
%g}agalt;emc N PERSONAL -
CEDULA DE GIL'DADEMA

e 1.075.21 0.247
BUTTRAGD PERDOMO

APELLWINS

DiANA GEQRGINA

L e

IR SRS
FIRMA

FEGHA DE NAGMIENTO  DB-FEB-1985

LA DORADA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.8. AH SEXO

02-ABR-2004 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION WW
TEGIETRADOANACIONA)
AN CATLOE CALROY YACKA

A RGN0 0760 TH-F 1O7E210247-201 50620 DOBKRGAR A 1 AORABRATE



SN\ ACTA DE ENTREGA

ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Pagina 1 de |

Neiva - Huila, 20 noviembre de 2025

Yo HEINER JAVIER LOPES NARVAEZ identificado con CC No. 1.061.782.110 de
Popayan, Recibo a completa satisfaccion de ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit.
813.008.601-2 los siguientes dispositivos médicos.

- 1 PAR ORTESIS CADERA RODILLA TOBILLO PIE EN POLIPROPILENO
A LA MEDIDA CON CINTURON ARTICULACION DE CADERA DE
FLEXION 90 GRADOS Y EXTENSION 0 GRADOS ARTICULACION DE
RODILLA CON BLOQUEQ POR ANILLOS Y SOPORTE ANTERIOR EN
CUERO COMPONENTES TIBIOPODAL EN POLIPROPILENO CON
CUELLO DE PIE A 90 DE RESORTE POSTERIOR ITEM 31

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

Heiney g'So\h'er lofez

Firma quien recibe
C.C.No.'\ocl&c 132l

Direccion:CoMe i1k Ne 4e-12
Teléfono: 3139397 83,

Este documento es indispensable para Efectos de Garantia

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




SEGUIMIENTO AL USUARIO FR 004-01 VERSION 2.0

ORTOPEDICOS
ORLECO SAS [\

Nombre del paciente: H@(\b« \@_MGV RJD@C?"( - Nimero de documento: §061 D5 A tO
Orden de produccion: 333 Dﬂﬁa\’ﬁ%&m Dispositivo medico 3} ¢ oJess To il S L PRUEN

Relacione en el presente seguimiento, las actividades correspondientes a la adaptacion y entrenamiento del dispositivo médico, registrado
en el procedimiento de adaptacion y entrenamiento PR-AA-004, segun las necesidades del paciente y la funcionalidad del dispositivo
médico.

FECHA ACTIVIDAD OBSERVACIONES | RESPONSABLE

Se abre carpeta del usuaro con la_ documentacion
‘ correspondiente (Copia de documento de identidad,
Q,’S prescripcion médica no mayor a un aﬁo de expedicion)

- \4:0"
S~ Firma del paciente:

%uewe ove aebie a ﬂves«ww El Pciente Nos
L?:;-m ldcipaes ratq \a eeed G |(eriefe ave (o
les diofoSHIVES medicas (en ee cmmp |
oV Indos, & iqe %gdg f?df’f 'fob% MP e &0
- ENH 4.5 (5S¢ a (®-
€0 /0’25 Z;l]a 43";):7}0 Pre s\0\ noveday ¥y ¢ Wﬂ?gqumfai

5@{;3@&:10
Hete UNe? 000/@9{6?0’5190 19/(60)10 (ca p\O 0 €£d~

Hg@m{‘ ) IQQP‘QCIF/C‘G d
neo A ¢ e
2z U/f' e hade A S
Firma del paciente

h)

Firma del paciente

Firma del paciente




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

, EJERCITO NACIONAL
| REGIONAL No. 12 - HUILA
| FORMULA MEDICA
(VERSION4.0 | FECHA
FORMULANo, N9 7304
Fotna | DA [MFS|ARO] r:u:1o. |
s P
GRADO | APELLIDOS Y NOMBRES EHDAD N°. HISTORIA CLINICA
| e | e Jorde - /@,ﬂ@%/ | reel FBe il
AFILIADO BENEFICIARIQ “UnibAD [ FNIRS [URG. | cF. [HOSP] CX |PY P
I | | 1~ 1

MEDIL,AMLN 'O EN NOMURE GI:NFRIL.U

PRESENTAGION | CANTIDAD

ST Corfamrs, ciilents —~ ~—Rod Tl S —Pra

1 "—":ﬂ- = e T ﬁ?-/' #zgﬂ.ab/ Z) G et € ey i |
DOSIS ~__VIA FREC. | TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
é?us’"”‘* maP/C/Q —:é W Ko “},

S

MFDI("I\MLNTO EN NOMBRE GENERICO

PRESENTAGION | CANTIDAD

Z?«.\’)‘E"/-—-ﬂ‘c‘pal 2 e (2 A ‘/&c{[{» P

PRESENTAR CARNE UE SERVICIOS 6E SALUD (EN FARMACIA) VERIFICAR MEDICA!

5 PG LD o e e ¥ Jﬁ«/b A A AC,
__Dosis VIA CFREC. | TIEMPO 1TO. _CANTIDAD LETRAS
Fieoahe Lo "7 Epf %J'é.rw/"’?st@( <z
( MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERIGO PRESENTACION | CANTIDAD . )
o Py ﬂmwé’/m c,zfr-_- e - — ‘
4 /"‘jb P Cren ) ovie sesgpie PRc Y o TR R 7 ,7“53"")
VIA FREC. | TIEMPO TTO. CANTIDAD LETRAS
| NOMBRE o Tarn Avgarita
DICO GENERAL
anFCClON MEDICO GE s
TELEFONG Cf— 7.714.705
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR /E(RMA PRESCR{ETOR
NOMERE Y [RMA DEL PACIENTE ) '
c.C.
- A ' "NOMBRE Y FIRMA
| TELEFONU DIRECCION _ENTREGADO POR
ORMULA VALIDA POR 3 NIAS HABILES (72 | mn/\q)\
ORIGINAL SERVICIO FARMACEUTICO) COPIA 1(PACIENTE) COPIA 2(CONTROL'

ENTOS DESPACHATOS ANTES DE RETIRARSE

i

e



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
,, INDICACIONES FARMACOLOGICAS EXTRAMURALES

Ingreso: 2042441 Fecha Historia: 3/09/2025 9:52:21 a. m. Péagina 1/1

Nimero de Folio: 1 Ubicacion:  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E S F -
CONSULTAESPECIALIZADA

‘_IDENTIFICACIQN i

Apellidos: LOPCZ NARVALZ Tipo Documento: GG Numero: 1061782110

Nombres: HEINER JAVIER Edad: 30 Afios 01 Meses 14 Dias (20/07/1995)
Direccién: CLL 11B # 4E-12 - LA PLATA - LA PLATA Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3113989788 - 3107936960 Tipo Paciente: OTRO

Entidad Responsable: FSM BATALLON DE ASPC No.8 "CACICA Tipo Afiliado: NO APLICA

GAITANA™" (NIVEL 1)
Seguridad Social: TSM BATALLON DF ASPC NQ.9 "CACICA
GAITANA"(NIVEL 1)

_INDIPM‘IONFQ FARMACOLOGIGAS:

-SS ORTESIS CADERA-RODILLA-TOBILLO-PIE EN POLIPROPILENO A LA MEDIDA, CON CINTURON, ARTICULACION DE CADERA DE
FLEXION 90° Y EXTENSION 0°, ARTICULACION DE RODILLA CON BLOQUEO POR ANILLO Y SOPORTE -ANTERIOR EN CUERO,
COMPONENTE TIBIOPODAL EN POLIPROPILENO CON CUELLO DE PIC A90° DE RESORTE POSTERIOR - 1 PAR.

-35 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA SILLA DE RUEDAS.

55 MANTENIMIENTO A ORTESIS TOBILLO PIE -CAMBIO DE VCLCROS,

J -88 COJIN ANTIESCARAS CON CELDAS DE AIRE DE PERFILALTO - 1 UNO.

IMPRESION DIAGNOSTIGA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
T913  SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LAMEDULA ESPINAL [v)

faybee ¢ 2w adngey O

CC26424244

Profesional: MARTHACECILIAHERNANDEZ ORTIZ

Profesional: MAR THA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Especialidad: MEDICINAFISICAY REHABILITACION
Tarjeta Prof. # 19-3242/02

Impreso el 03/09/2025 a las 09:52:30 Por ¢l Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 881180268-0



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA
Ingreso: 2042441 Fecha Historia: 3/09/2025 9:52:21 a. m.

Pagina 1/1

Numero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION G Bl e A
Apellidos: LOPEZ NARVAEZ Tipo Documento; CC Numero: 1061782110
Nombres: HEINER JAVIER Edad: 20 Afios 01 Meses 14 Dias (20/07/1995)
Direccion: CLL 11B#4E-12 - LA PLATA - LA PLATA Sexo: MASCULINO

Teléfono: 2113989788 - 3107936960 Iipo Paciente: OTRO

Entidad: ESM BATALLON DE ASPC No.9 "CACICA Tipo Afiliado: NO APLICA

GAITANA" (NIVEL 1)
PLAN DE MANEJO.

CONTROL TR e R e
El Proximo Control es Dentro de® Mes(es) con la Especialidad de MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
SERVICIOS DE CONTROL

i

Cadigo Servicio

890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY REHABILITACION

-

IMPRESION. DIAGNOSTICA ‘
CIE1D Diagnostico Observaciones Principal
T913 SECULELAS DE TRAUMATISMO DE LAMEDULA ESPINAL ™

Nardha ¢ e ndnder O

CC26424244

Profesional: MARTHA CFCILIAHERNANDEZ ORTIZ

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

Impreso el 72,09/2025 a las 09:52:29 Por el Usuario ME0182 - MARTHA CECILIA HERNANDEZ ORTIZ N )
Inmdpigo Crys.al.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
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SN\ ACTA DE ENTREGA
ORTOPEDICOS QORLECL) SAS

Pagina 1 de 1

Neiva - Huila, 26 noviembre de 2025

Yo JUAN CARLOS BERMUDEZ GONZALEZ identificado con C.C. 7.721.933 de
Neiva, Como acudiente de la usuaria DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTANO
identificado con Tl No. 1.029.888.869 de Neiva, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECO SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo
médico.

1 ORTESIS TIPO DELBET EN POLIPROPILENO RIGIDA CON CORREAS
EN VELCRO SEGUN FORMULA MEDICA ITEM 23

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,(//t)-h Conlo g Brumotes

Firma quien recibe

C.C. No. %11,”331 21
Direccion: -ccl !¢

Teléfono:© 3| \Y@beocz

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




HOSDITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0
NIT: 830040256

Fecha Diligenciamiento: 10/11/2025 11:17:41 a. m.
DIRECCTON: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colornbia - Bogotd TELEFONO: 3486868  FXT 5440

PLAN DE MANEJO - EXTERNO « FORMULA MEDICA No. 16383664
Folio: 13
N° Historia Clinica: 1029858869 Aren de Servicle: CONSUTTA EXTERNA
Nombre Paciente: DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTANO Identificacion: 1029888869 Tarjeraldentidad
Edad Actual: 12 Afos /3 Meses / 22 Dias Sexe: Femenino
Teléfono: 3118311347 Direccion: CALLE 864 NO-3R--09 NEIVA
Grado: COD. INHABILLTADD
Entidad; FLUERZAS MILLIARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EIERCITO NACIONAL
N® Ingreso:  BBO3409 Fecha Tngreso:  10/11/2025 11:06:34 A. .
Cama:

Medica: 19294366 - OSCAR CALDERON URIBE Diagnostico: T12X

ININCACLONES A PACIENTE

Indicucion: ORTESLS TIPO DELRET EN POLIPROPILENO RIGITIA (0 IN CORREAS EN VELCRO #1 PIERNA 1ZQUILRDA

Total [tems: 1

Responsable del despacho;

Lﬁlrma y sello def profesional tratanee

e s o

Auxiliar Técnico:

e LA

Nombre y Apallidos: 107204366 OSCAR CALDERON UIRIBE

Informacion de quien recibe

Telefono: o Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DF LA FE( "HA DE DI IGENCIAMIENTO

Fecha Aclual @ lunes, 10 noviembre 20ﬁ5n I

Nombre Reporte: HCRPPlanManeijo I
Ustiario Tmpritne: 1018464845

Mediro; URIBE QLCAR (A
Especialidad: ORTOPEDIA i

Cadula, 192¢

LICENCIADO A0 [HOSPITAL MILITAR CENTRAL JNIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Nimero de Follo: 13

Fecha de Follo:  10/11/2025 11:11 a. m.
Historia clinlca: 1029888869  Nombre del paciente: DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTANO

Ingreso: 8803409 Fecha de Ingreso: 10/11/2025 L1:06 8. m.

DATOS PERSOMNALES FECHA DE REGISTRO:  10/11/2025 11:11 a. m.
Identificacian; 1029888869 Sexo: Femening
Fecha Nacimlento:  19/07/2013  Fdad: 12 Afios \ 3 Mases \ 23 Dias Fstado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 86A NO-3R--09 Teléfono: 3118311347
Procedeincia; NETVA Ocupacion:  COD, INHABLLLTADO
DATOS DE AFILIACION

Fntidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EIERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESD

Responsable: Teléfono y Direccinn;

Mnalidad Copsulta:  Otra Causa Exberna: Dnfermedad _genaral

Cama :

CONTRAREMITIR PARA ATENCION PRIMARIA? NO
OBEERVACION:

SUBJETIVO:

SEGUIMIENTO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
GRUPO ORTOPEDIA INFANTIL
2R CALDERON

PACIENTE FEMENINA DE 12 ANOS CON DX:

L. POP 09/08/24 APLICACION DF TUTOR EXTERNO EN TIRIA IZQUIERDA + CORTICOTOMIA + OSTEOTOMIA DE PERONE
1,1 DEFORMIDAD ANGULAR MEDIAL DF 1A TIBIA

1.2 POP RETIRO DE FLIADOR EXTERNO 06/06/2025

2, FRACTURA DIAFISIARIA TERCIQ MEDIO TIBIA TZQUIERDA (02/09/207%)

SURIFTIVO

PACIENTE EN COMPARNIA DE MADRE, COMENTA QUE EL 02/05/2025 HI1A PRESENTA CAIDA DE 5U PROPIA ALTURA POR LO QUE ES LLEVADA
AL SERVICIO DE URGENCIAS EN NEIVA DONDE EVIDENCIAN FRACTURA DIAFISIARIA EN TERCIO MEDIO DE TIRTA T7QUIERDA POR LO QU
INMOVILIZAN CON FERULA INGUINOPEDICA, ACTUALMENTE SIN INMOVILIZACION, NIEGA NOLOR, CON ADECUADA MOVILIDAD DE
EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQUIERDA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FISICO:
EXAMEN FISICO
FACICNTE INGHESA CAMINANDO PUR SUS5 PROPLOS MEDIOS.

MIEMBRO INFERIOK LZQUIERDO; PRESENCIA CICA] RIZ EN ADECUADO ESTADO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS INFLAMATORIOS
LOCALES, STN DEFICIT NEUROVASCULAR [HSTAL .

SIGNOS VITALES
P L /1 FC 1 FR 1 T 25 PESOKg: I TALLAcms: 1| SATURACION 1 GLASGOW 15  /i5

INFORMACION GIRUGTA

i N
Profesionali OSCAR CALDERON URIBE ORTOPEDIA GRUPD DE TRAUMA Registro 10204366
FOACION EXTERNA Y ALARG profesionsl:
Residente CC: | Residente NOMBRE: FST MANR IQUE ANO RESIDENCIA: 1  ESPECIALIDAD: 1

Relacion Docencla / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresidn  lunes, 10 de noviembre de 2025



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/0

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Numera da Folio: 17

Fecha de Follo:  10/11/2025 11:48 a. m,
Historia clinica: 1029888869 Nombre del paciente; DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTANO

Ingreso:; 8803409 Fecha de Ingreso: 10/11/2025 11:06 a. m,
LRequiere cirugiay: NO
RESOLUCIONES PEDIATRIA
S PATOLOGEA TERMINAL - '
PACIENTE PATOLOGIATERMINAL NG
PARACLINICOS:
TMAGENES

06/11/2025 RX MIEMBROIS TNFERIORES COMPARATIVA (UNIDIAG):
FRACTURA EN CONSOQLIDACION, SUPFRFICICS ARTICULARES SF FMCULN TRAN HORTZONTAL RS,

ANALISIS;

ANALISIS! ~ .

PACIENTE FEMENINA DE 12 ANQS EN POP DE RETIRO DE TUTOR DE TRANSPORTE 06/06/2025 CON ADECUADA EVOLUCION POR MADRE
COMENTA QUE EL 02/09/2025 PACIENTE PRESENTA FRACTURA DTAFISIARIA EN TERCIO MEDIO DL TIBIA [ZQUIERDA SECUNDARIO A
CAIDA DE 5U PROPTA ALTURA. A LA VALORACION PACIENTE CON CICATRIZ EN ADECUADO ESTADO, NO SIGNOS INFLAMATORIOS
LOCALES, SIN DEFTCIT NEUROVASCUL AR DISTAL. CUENTA CON RADTOGRAFIA DE MIEMRROS TNFERIORES PARA VAILORAR LONGITUD ¥
ALINEACION DE MIEMBROS INFERIORES. SE GENERA CUNSTANCIA DE RESTRICCION DE ACTIVIDAD FISICA. SE INDICA CTTA CONTROL EN

S MESES CON RESULTADOS DE RADIOGRAFTA AP Y LAIERAL DE PIERNA IZQUIERDA, SE EXFLICA A FAMTITAR (QUIEN REFIERE ENTENDER ¥
ACEFITAR,

PLAN

CITA CONTROI DR CALDERGN EN 3 MESES CON RESUITADOS
RADTOGRAFIA AP Y LATERAL DE PIERNA 1ZQUIERDA.
CONSTANCIA EIERCICTO FISICO

DIAGNOSTICE
COniGo NOMBRE OBSERVACIONES FRINCIPAL  TIFO
T12% FRACTURA DE MIEMERD INFERIOR, MIVEL NO &'v.] Presuntive
ESPECIFICADC
Q725 DEFECTO POR REDUCCION LONGITUDINAL DE LA TIBIA {7 Prosuntivo
EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
"o
Profesional; OSCAR CALDERON URIBE ORTOPEDIA GRUPO DE TRAUMA Registro 19294366
FOACION EXTERNA 'Y ALARG profesional:
Residente CC: 1 Residents NOMBRE:  EST MANRIQUL ANO RLSIDENGIA; 1  ESPECIALIDAD: |

Relacion Docencia / Servidio
HICENCIADG A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0)

Fecha de Impresion lunes, 10 de noviembre de 2025



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 3/0

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Nimero de Follo: 12

Fecha de Folio:  (0/11/2025 11°11 a. m.
Historla elinica: 1029888869 Nombre del paciente: DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTAND

Ingreso: 8803404 Fecha de Ingreso: 10/11/2025 11:06 a. m,
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) PIERNA IZQUIERDA
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS "
NOMBERE ) OBSCRVACTONES
CONSULTA ESPECTALIZADA CONTROL ORTOPEQILA Y DR CALDERGN GRUPO DE ORTOPEDIA INFANTIL FE EN LA CAUSA
IRAUMATOLOGIA CTTA FN 3 MLSES CON RESUITADOS DE RADTOGRAFIACT A

PRIORITARIA POR SEGUTMIENTO, PACICNTE CON ANGULACION
MEDIAL DE TIRTA T7QUIERDA

A LTI
Frofesional; OSCAR CALDERON URIEE QRTOPEDIA GRUPO DE TRAUMA Registro 19294366
FLACTION EXTERNA Y ALARG profesional;
Residente CC: ] Residente NOMBRE; ES&T MANRIQUE ANO RESIDENCIA; 1 ESPECIALIDAD: 1|

Relacion Docencia / Servicio
LICENCTADO Ar [HOSPITAL MILITAR CEMTRAL THNET [630040250-0 |

Fecha de Impresién lunes, 10 de noviembre de 2025



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 Fecha Actual: 10/11/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
EVOLUCION

N Historia Clinica: 1029888869 N° Folio: 12 Falio Asociado:
DATOS PERSONALES

, . _ . Tipo Identificacion: Tarjeta_de Identidad
Nombre Paciente: DANNA SHOFIA BERMUDEZ MONTANO Identificacion: 1029888860 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 19/07/2013  Edad Actual: 12 Afios / 3 Meses / 22 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccign: CALLE 86A NQO-3B--09 Teléfonp: 3118311347
Procedenciat NEIVA Ocupacion: COD. INHARII ITARD
DATOS DE AFILIACTON
Entidad: FUERZAS MILITARES Reégimen: Regimen_simplificado
Plan Beneficjos: DIGSA 2025 - RIERCITO NACTONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N? Ingreso: 8803400 Fecha:10/11/2025 11:06
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enformedad_general
Blugn?stim l’_l'ilutipn!: ‘ TI2X - FRACTIURA DE MIEMBRO INFERTOR, NIVLL NO ESPECIFICADO

tagnostica (k) Relacionado(s): Q775 - DEFECTO BOR REDUCCION LONGITUDINAL DT LA TIRIA

F\_EEK SERVICIO: [ TMAG RAGIOLOGTA o ' l
[[ISTADO DE EXAMENES =~ |
ICODIGO cups DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
211024 i873313 RADIOGRAFTA DE PIERNA (AP, LATERAL) ‘1 rulhnarln
Observacion: PIERNA T70UTERDA ’

Total ftems: |

Wirina del profesional tratante ‘ _]

T

Meédico: 19294366 QSCAR CALDFRON URIBE
Especialidad: 305 - ORTOPEDIA INFANTTL

fenar Usuario: U] Huspital Militn Cenral en cumpliniento e 1 Ley 1581 de 2012 se haee responsable del tratamiento de s datos persanales con las finalidades deseitus eu
ia Politica de Trabwmiento de Dargs Personules e ln Faridad

lombire veports - HORERenoricDBase Pagina 1/0 294505
| ! £

LICEMCTADO AL THOSPITAL MILYAR CENRALLNIT | 200640, 11601



HOSPITAL MILITAR CENTRAL
330040256 Fecha Actual: 10/11/2025

SOLICITUD DE SERVICIOS

EVOLUCION

N Historfa Clinica: [ 029888869 N* Folin: 12 Kolio Asoviado:
DATOS PERSONALES

Tipo - i
Nombre Paciente:  [DANNA SHOTIA BERMUDEZ MONTARG ulentiencign; | 211/ aldentidad

identificacion: | 029888869 Sexa: Femenino
Hecha Naclmiento: 19/07/2013 Edad Actual: 12 Afios / 3 Meses / 27 Iyas Estade Civil:  Spltero
Diveceidn: CALLE BGA NO-3B--U9 Teléfono: 3118311347
Procedencia: NEIVA Qcupacion; COD. INHABILITADO
DATOS DE AFTLIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Flan Benclicios: [3TGSA 2025 - FICRCITO NACIONAL Nivet = Estratn: ESTRATO GENERAL

DATOS DEL INGRESO

Responsable: TeléTune Resp:

Diveccion Resp:

N* Ingreso: 8803409 Fecha: 10/11/2025 11:06
Finalidad Consulta:  Diagnostico

Causa Externa: Enfermedad_general

T12X -TRACTURA DE MIEMBRO TNFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICATIO

niaﬁn ’stico Pring
(725 - DEFECTO POR REDUCCION LONGITUDINAL DE LATIBTA

Diafinostico (s) Rc’l‘i‘&ﬁhnadu(ﬂ;

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD  ESTADO

39143152 R90380 CONSULIA DE CONTROL O DE SFGUIMIENTO POR 1 Rutinario
ESPECIALTSTA EN QRTOPFDTA Y TRAUMATOLOGTA
Observacion: DR CALDERON
GRUPO DE ORTOPEDTA INFANTIL
FEEN LA CAUSA )
CITA EN 3 MESES CON RTCSUITADOS DE RATNOGRAFIA
CITA PRIOBRITARIA PO STGU IMIENTO, FACTENTL CON ANGULACION MEDIAL DL TIBIA
1Z70OULERIDA

Totul Teems: I

Wirma del profesional tratante

AT AN

Médico: 19204366 OSCAR CALDERON URIBE
Especialidad: 505 - ORTOPEDIA INFANTIL

Sefior Usuario: Bl Hoapital Militar Crentral co cumplimiento i la Ley 1581 de 2012
la Pulitiva de Tratamisnto de Dutos Persanales de Lo Eyidud,

Nombie: repurte @ MOURPReporteDBase Pagina 2/0

I

RICENCTALIO Ar [HOSPITAL MILETAR CENTRAL] MIT [#30090256-0] -

st hace responsuble del traramienrn de s1s dutoa parsonales con 1as tinulidudes deserits en

S50
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REPUBLICA DE'COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA PE IDENTIDAD

nowero 1,029,888,869
BERMUDEZ MONTANO

APELLIDOS

DANNA SHOFIA
NOMBHES ; i
’ |
Rennglcl |

~ r-
| i
|
FECHA DE NacimienTo  19-JUL-2013
NEIVA
(HUILA)
LUGAK DI NAGIMIENT (a]
- 19-JUL-2031 B- F
(- FROHA DE VENCIMIENTD G5 R, . SEX0
| TLBEP-2020 NEJVA (R
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| mxmpnwmun;_m |
: o ) : L
ic | I # 3
h f !
}‘ 4 !I * | |
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REPUBLICA DE COLOYRIA
WENTIFICAGION PER3IONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

aeso 7.721.933
BERMUDEZ QONZALEZ

P EARR

JUAN CARLDS

ot el SR T e s

recHa pE nacMiENTG  TE-MAY-1982

NEIVA
(HUI.A)

LUCAR DE NACIMIENTO

1.62 O- M
COTATURL Uy i LERT
29-NOV- 2000 NEIVA

PPV TR

FEGHA ¥ LLGAN DE EXPEDICION 447
ARGISTHANOR NAGIONAL
wa o AMEL DANCHE? TR

A 1900100 G0 70LEs-MGI0TT2 1033 20130818 godsAdotan A 3 GOURHETHUHE
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N
SN\ ACTA DE ENTREGA
ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 21 noviembre de 2025

Yo MONICA ALEJANDRA FERNANDEZ HUEGE identificada con C.C.1.075.287.974
de Neiva. Como acudiente de la usuaria MARIANA GARZON FERNANDEZ
identificada con Tl No. 1.077.731.755 de Neiva, 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 40

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

Al

Firma quien recibe
C.C.No. 1075227914

Direccion: ccilc 2 2/ -AG - SON cov\o S
Teléfono: 293 AR @4

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

!

Pagina 1 de | !




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL eferencia
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha y hora de generacion: 26/09/2025 11:10:20

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENGIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-09-527090 FECHA Y HORA DE 9/26/25, 11:10 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIANA GARZON FERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO:  25/05/2014
TIPO DE DOCUMENTO: TI : NUMERO DE DOCUMENTO: 1077731755
DIRECCION:  ZR NO REGISTRA CELULAR O TELEFONO:
CORREQ ELECTRONICO: lernandezmonicaalejandra70@gmail.com DEPARTAMENTO: HUILA
MUNICIPIO: NEIVA CODIGO ESM O UPGD: 410018517680
REGIONAL: CENTRO ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NQ 09 CACICA GAITANA - EJC

AMBITO:  Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS ]

" CODIGO DESCRIPCIGN CUPS ESPECIALIDAD _CANTIDAD |
893107 ELABORACION Y ADAPTACICN DE APARATC) Ortopedna ylo Traumatologna (CE) - 1
ORTOPEDICO SSFM

PLANTILLA ("ON CUNA INTERNA EN RETROPIE: DE 4MM Y ALMOHADA FQCAFOIDLA DE 8MM A LA MEDIDA PARA PIE 1IZQUIERDO #1

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO . coDIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnéstica G811 HEMIPLEJIA ESPASTICA
Relacionado R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD
Y LAS NO ESPECIFICADAS
Relacionado M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

IENE A TRASCRIBIR

HALLAZGO
"UADRO DE SOLICITUD DE SERVICIO SE LA CLINICA UROS DEL 12 SEPTIEMBRE 2025 SOLICTIANDO ELABORAGION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO
EXAMENES FISICOS

I\bdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evalugdo, Examen neuroldgico:No evaluado, .
F:xamen otorrinolaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No uvalunqn, O!dc)s‘Norcevaiuado, Piel
aneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:COLOCAN SX VITALES Al. AZAR PARA CONTINUAR CON TRASCRIPCION

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

o Registra
TRATAMIENTOS INSTAURADOS
DIAGNOSTICOS
o Registra

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA™




- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1077.731.755
- GARZON FERNANDEZ

APELLIDOS

MARIANA

NOMBRES

_NO FIRMA

TURRMA

L A

25-MAY-2014

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

25-MAY-2032
FECHA DE VENCIMIENTO

06-JUL-2021 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

OR
ALEXANDER VEGA ROCHA

[NDICE DERECHO
ema L umm (LUK DA RIR LK LR WA KA ALY RIS l'btffilfulifji“!d 1] HI(



goust  wam  REPUBLICA DE COLOMBIA
CRPY NUIP 1,075.287.974
FERNANDEZ HUEGE
;\MASMC.A ALTJANDRA

Nacmandnd Esiatur Saxo
cot 160 E
Froshy du tacsedii 5

21 FEB 1985 O+

Lingar dle MR

NEIVA (HUILA)

Eachy  hega* 08 81054000

08 MAYQ 2013, NEIVA

Facha de ex

22 JUN 2033

v

028405861

ICCOL028405861219001<<<€<€<<€<<«L
2502219F3306220C0L1075287974<7
FERNANDEZ<HUEGE<<MONICA<ALEJAN
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