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ORTOPEDICOS ORLECO SAS

Neiva - Huila, 9 diciembre de 2025

Yo DIOSDADO LUGO PENAGOS identificado con C.C. 1.1175.794.892 de Belen de
los andaquies. Como acudiente de la usuaria GUADALUPE ZUNIGA ORTIZ
identificada con RC No. 1.083.941.950 de Pitalito, Recibo a completa satisfaccion de
ORTOPEDICOS ORLECQ SAS. Con Nit. 813.008.601-2, el siguiente dispositivo
medico.

1 COJIN ANTIESCARAS NEUMATICO DE BAJO PERFIL CON CELDAD
NEUMATICAS ITEM 31

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA No. 136—D|$AN-EJCICENAC REGIONAL
NEIVA-2025 DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 139-DISAN-
EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025
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Firma quien recibe

C.C.No. 1M53}9y 891
Direccién: Kn ¢s cesa bud
Teléfono: 2)3586 44 P9

lo ‘;be(—}mj

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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\ / !IOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
/ NIT: 8911602688-0 1_,
/ ’ RECOMENDACIONES j
/ 20 2067967 Focha Historla: 21/10/2026 21030 p. m. Pligina 1/1
Namere do Folio; 1 Ubleacién:  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO Momuuo PERDOMOESE. .
v _CONSULTA ESPECIALIZADA |
Apctildos:  ZURIGA ORTIZ ; . Tipo Documento: RC  Numero: $363941960
Nombros: GUADALUPE , Edad: 02 Aios 08 Meses MMMWMJ
Direceién: PITALITO « PITALITO - PITALITO  Boxo: PEMENING
Teléfona: 3134850210 - 3124850210 ‘Npo Paclente: OTRO
Entidad Responsable: mm‘m&mu&)a&m No.9 TACICA Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ESM BATALLON DE ASBC NO.§ “CACICA ;
GAITANATNIVEL 1) ‘
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CiE10  Diagnostico I :
GUid  OTROS TIPOS DE HIDROCEFALO
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Emcmtm Mﬁmcm FISICA vasummam
Tarjota Prof, #  752463/2009

Impress el 21146/2025 a oy 14.41:47 Por of Usuario 7731642 « RICARDO VALENZUELA
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}ﬂOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
4 NIT; 891180268-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Fecha Historia: 21/10/2025 2-10.39 p. m. # Autorizacién: 3220413 T Pgiaaisd
ingreso: 21/10/2025 1:08:53 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto |
Identificacion: 1083941950 Nombres: GUADALUPE Apoliidos; ZURIGA ORTIZ .
Nimero de Pelie; 1 Ubleaelén: HOSPITAL UNIVERSITARID HERNANDO MONGALEANO PERDOMD ES E. »
: e R  CONSULTAESPECIALIZADA |
Apallides:  ZURIGA ORTIZ Tipo Documento: AT Numero: 1083944380
Mombros:  GUADALUPE Edad: 02 Ados 09 Meses 18 Dias (5/01/2023)
Diroceisn:  PITALITO - PITALITO - PITALITO Sexo: FEMENING
Telgtono: 3134850210 - 2134880219 ey Grupo; CRMIM
Entided Responsabler ESM BATALLON DE ASFG No.§ "CACICA Tipo Paciente: QTRO ik
GAITANA" (NIVEL 1) ‘
Seguridad Social: ESM BATALLON DE ASPC NO.S "CACICA Afillado:  NO APLICA ‘
. GAITANAY(NIVEL 1) Tou |
Estado Givil: SOL Grupe Etnice:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Profesién:  NO SE TIENE ESTAINFORMACION i
Clg10  Diagnostico omm‘ Principal
G918 OTROS TIPOS DE HIDROCEFALD ! ™
AL iy
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fa infaccion conira ¢I COVID 18 i
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ingresa sin ayuda parala mescha

No via onesis.

No cusnta eon :'m«dl: tusdas *
Ingresa cargada por la madre

Presania aniecedente de Ndrocelaha con dervacion vantriculoperitoneal : ;
No usa gasirostomia

Ne tragueosiomia }

Manejo por neurologia . madicina fisica y rehabifitacion.

Actugimenie  con limilacion de palrones motorss ah Wiermblos wisnons v superioss mayor compromise de mismbeos ; . 8in
Wmm@ de ordenes , sin fiebre cuantificada , no disnes , notos, dapendiente de manera completa , incontinencia U y facal, si olm
o n,

|
EVALUACION FISICA DEL DIA DE HOY |
Macracéfalo, escleras anisiéricas pupilas isocsricas resctivas = Ia k2 , mucosas narmales hidratades
Cueiio anommal , no masas.
alteracion 13

Ne 3 *

Abdemen blando depresible no masas, vidos inlestinales presentes,

Exdremidades supenores con trofisma ansemal m&t&oﬁﬂd&mm«ummﬂm. nownales en codos hambros de manos ¥
mangs b“aw;fs  Henado distal presente , puisos presentes. b g
Extremidades lnfadiores con trofisoo anonmst,  sreos de movilizacien conssrvados , lenado distal sanla , puisos presanies,
NcMmubm.me. nisiagmus |, sin akerscldn de by sensibifidad suparfiviel . no alieraciin prefunda, con sheraelon motora fuerza de 4
@xtii @normales. lono no conservado , reflejos snomnales , no lenguals .

No inleraccion con el examinador.
No agarme manual

Hig patrones molores

CONCEPTO DE FISIATRIA: v
Pacienle el cual necesita manejo medico integra! mullidisciplingr extramural por rehablilacion . con requerimienio de MAaneio para conrol do
palologlas de base y mitigacion de complicaciones a corto y mediano plazo . :
- Lisbe hucerse seguimients de evelucidn clinics y maneio Infegral gor parte del serviclo da fistatia extramursimenie | \
Pacianto quian 65 6andidalo & 9poyo por e aquipo de rehabiliacion integral . } i
Al paciente te la formula programa ton equipo de rehebiillacion instiluclonel ; terapia fisica , ocupacional , lenguale, ps 8 , nuteicién { educacion
4 la familiar 0 af cuigador de! paciente pot cada profasional de manera infegral ) con 6l ebjetivo de miiigacién v eontrol de aclones a oo y
mediano plazo : formulacion con objefivos GAS. Domicilarige.
Seguimienio de manejo por medico domicifiario mensusl cada mes , por 3 meses
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oiesionai: RICARDO V ""5’ UELA CO 5
Especialidad; MEDICINA FISICA Y REHABILIT Nombro:  GUADALL
Tarlota Prof, #  752493/2008 Apoliido:  ZURIGAORTIZ

Imprese of 2111002025 T8 IE i - VALENZUELA CORTES ‘
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - Equipo %mmmmm
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES : 012300181

DIRECCIGN GENERAL DE SANIDAD MILITAR

-
SUBDIRECCION DE SALUD meulrwmm
2 W”m & partir do; Phgina: 1de 2

EQUIPO CENTRAL DE REHM!UT&IGN S8FEM 1
AGTA No. 191 ;

Wmunm mwxmmuwm EC&RMSMMMM«I&FMWWW#&:_M 10 /2028 . . pars analizar el siguiante

hmum
mmyw; . GUADALUPE ZUNIGA ORTZ 2. Edad: 2 L‘““m‘ g s | 1| am
P Ve de sounar: 1ne b cc 5. No. e Documento: 1083841960 6, Sexo Blologico : X
X
. P B | x [arc FAC HOMIL TR Lot lasv b leens. BN, | x
P-mmumu: 4 BATALLON DE INFANTERIA NO 27 MAGDALENA - EJC ;  E
1t Dhemocion do residencis 11, Municipic 12. Dapartamanto de
Lm: CLIEBT 1 = ' Pmauro gyt HUILA
: R b : oo
13, Tolitona: ; 14 Calular: | 3434880218 | 15, Comoo Electrénico: angellaorntizz0707@amail.com
1. DIAGNOSTICO
18. Cotiga OOF | : y :
o Get8 17. Disgnéstice: OTROS TIPOS DE mnow?m ‘
|15, B ususries ha restbico sigin BRI b ity 120, Pache de thtirema entrogm
de apoyo an Selud ; Wm”"‘” : o irAs
idof PAS |
.
i, PRODUGTO DE APOYO A SOLICITAR }
.
21. Nombre del Producto de Apoyoen | P
Selud (PASK ‘ SILLA NEUROLOGICA A LA MEDIDA DE LA mnpz}
;‘
s CON KIT DE CRECIMIENTO , CON ESPALDAR ESCAPULAR, SOSTEN CEFALICO, CON MOVILIZACION SUPEROINFERIOR Y FIJADOR CEFALICO, COM APOYOS
Caracieristicas :
HPAS:
V. CONCEPTO

24.Tm.nammmWymmmammawthwahmmmuw
de: |

luvomz X NO FAVORABLE APLAZADO
Continuacién No. Asta: FEGHA: DD /MM [AAMA
i
!
¥, JUSTIFIGACION TECHICA ‘

k:. Reaice una justificacion del concepto emitido (FAVORABLE/ NO FAVORABLE/ APLAZADO ) por la Junta Central de Rehabilitacién Funcional del Subsistema de Salud de las Fuerzas
fitares.

Nota: Esta acta tiene vigencia de un (01) afo. mientras si usuario se encuenire aclivo en o validador de derechos del SSFM.
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REPUBLICA DE
co ,
TOENTIFICAGION ol |
CEOULA DE GIUDADANIS, |

ot 1 087,738,853

ORTIZ PALADINEZ
ANGELA

o

;Tléu.;‘\

v

FECHA DE NACIMIENTO 17-JUN-1995
SALADOBLANCO
(HUILA)
L LIGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

D9-AGO-2013 SALADOBLANCA;W JeeR S

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTHADOR NAC
A Qe Tommes

P 9@700-00496253-?-1 081732253-20131015




REPUBLICA DE COLO] %
PUBLIC. JLOMBIA |
IDENTIFICACION PERS !
CEDULA DE crunﬁ?gﬁr £y: : A
wueso 1,115,794,852
LUGO PENAGOS e
L APELLIDOS
DIOSDADO
 NOMBRES

i

cecHA DE NaciwiENTo  23-DIC-1995
BELEN DE LOS ANDAQUIES
(CAQUETA)
| UGAR DE NAGIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXC
13-ENE-2014 BELEN DE LOS ANDAQUIES /
FECHA Y LUGAR DE ExpeonmoN,,W/—u//”“"“) -
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
(44

i

P-4400400-00557017-M-1115794892-201 40325 0037727441A 1 40870620






