Autorizaciones

* $AINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
“COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MiLITARES[Codigo:
Direccidn General de Sanidad Militar Proceso:
. \Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacién: 06/08/2025 14:21:05

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACIO!H :AUT-2025-08-2785386 FECHA SOLICITUD:  8/6/25, 1:39 PM

DATOS DEL PACIENTE

}
DOCUMENTO: 1054572704

MLRE DEL PACIENTE: THIAGO GOMEZ SASTOQUE
MEICIPIO: LA DORADA ‘ DEPARTAMENTO: CALDAS
:OMBIRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CODIGO ESM O 1738000519-01
o RTURA EN SALUD.  Na registra ESTADO Activo
SO TZ FUERZA: FAC
SJONAL: SUR OCCIDENTE
INFORMACION DE LA ATENCION |

ORIGEN: Enfermedad general

PROFESIONAL / JHON ALEXIS VASQUEZ CASTRC
RIAS por Medicina General (CE) - SSFM

£8PECIALIDAD QUE REMITE:
SLEPTACION:  No registra
S DIAGNOSTICOS
ZUDIGO DESCRIPCION TIPC DIAGNOSTICO
=309 TRAGTCRMNO DEL DESARRCLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Impresién Diagnostica
=a51 TRAETORNG POR TIC MOTOR C VOCAL CRONICC Relacionado
F318 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Relacionado
ENTIDAD FRESTADORA DEL SERVICIO
3PS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
37RO DE CONTRATO: Nao. J06-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
£ CION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
i SERVICIOS AUTORIZADOS -
» “LUIMERO DE | , ! ( PROXIMA
L ITRIZACION DESCRIFTION CUPS cODIGe OBRSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
Wi N H
938303 Terapia Ocupacional (ADCT) - SSFM 40 Autorizado No aplica

302508~ TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL
2735386

EFVACION: SE VALIDA Y SE AUTCRIZA A PARTIR DE LA FECHA 06 DE AGOSTO DEL 2025 JEFSA FAC ]

VACION SOLICITUD: **FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTG 006-0C-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM1-ESM11782-2025** PACIENTE VALORADO EN SAN

27/06/2025 DR MARIA DIAZ PEDIATRA SS -TERAPIA FONOAUDIOLOGICA X40, TERAPIA OCUPACIONAL X40, -TERAPIA FISICA INTEGRAL X20, PSICOTERAPIA DE

LIA X5
1A DE VENCIMIENTO: 06/08/2026

AUTORIZADLA POR:
LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162
NUMERO DE PRORROGAS: 0
Esta autorizacién tiene una vigenicia de 365 dias a partir ¢z I fect 4 de expedicion. Vence: 06/08/2026

== JodRe3797,
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72@ THIRGO GOI\QAEZ SASTOQUE = Usuirly: MSASTOQUE
ORDEN DE FROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA

~_Nit. 810000913
.12 14° 5-20 - Tel. 8392000

Fecha Impresion: 27/06/2025 16:28

Zt‘k DW 7
o de Calidad:

istoria: 27/06/202C U n42:82p.am.

% Fecha: LADORALS  CALDAS 27/06/2028 63:42:52p.m.
cuimentoy Nombre dz! Paciente: RC 1054572704 THIAGO GUMEZ SASTOQUE
fotnimistradora: ESM COMENDO AEREO DE COMEATE NG 4

: Cenvenio: ESM11782-2025  Tipo de Usuario:OTRO
o Historia: 105487270 Orden'N°: 4056295

-Procedimiento: $29144 - 93/000-TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 1 TEGRAL SOD
Cuaticlad: 40.00 ’ Indicaciones: 2 VECES PCR SEMANA

«#rncedimientor 529117 - TERAPIA OCUPACIONAL® SESION
smntiglad: 40.00 Indicaciones: 2 VECES POF SEM/ANA.

sedlimiento: 529112 - 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
idad: 20.00 indicaciones: 2 VECES POR SEMANA

Pagina N°: 1

DX Principal: R629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO SIN OTRA ESPECIFICACION

DX Relacionado 1: F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO
X Relacionado 2: F918 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

MEDICO PEDiATAR
Reg. 6BES
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

RT: 10564572704  Mombre del Paciente: GOMEZ SASTOQUE THIAGO

SE COMENZARA CON U E TEJIDO CON LANA Y UN TELAR PEQUENQ, ADAPTADO A LA EDAD Y
CAPACIDAD DEL NINO, PARA FOMENTAR LA ATENCION, LA PACIENCIA Y EL AUTOCONTROL. LA ACTIVIDAD DE
TEJER SE LLEVARA A CABO EN UN AMBIENTE TRANQUILO Y RELAJADO, PERMITIENDO QUE EL NINO SE
ENFOQUE EN CADA MOVIMIENTO, PROMOVIENDO LA AUTORREGULACION EMOCIONAL A TRAVES DE LA
REPETICION DE LA ACCION Y LA SATISFACCION DE LOGRAR AVANCES VISUALES CON EL TEJIDO. DURANTE LA
ACTIVIDAD, SE HABLARA SOBRE LAS EMOCIONES QUE SURGEN MIENTRAS REALIZA LA TAREA, PIDIENDO AL
NINO QUE NOMBRE COMO SE SIENTE MIENTRAS TEJE Y AYUDANDO A IDENTIFICAR SUS EMOCIONES. SE
REFORZARA POSITIVAMENTE CUANDO EL NINO MUESTRE ESFUERZO POR CONTROLAR SUS IMPULSOS. AL
FINALIZAR, SE CONCLUIRA CON UNA BREVE ACTIVIDAD DE RESPIRACION GUIADA PARA CALMAR EL CUERPO Y
LA MENTE.

S e : s S i i

TURA (ACUARELAS O TEMPERAS) PARA QUE EL NINO EXPRESE LO QUE
SIENTE A TRAVES DE COLORES Y FORMAS. SE OFRECERAN PAUTAS SENCILLAS PARA CREAR UNA PINTURA
LIBRE, CON EL OBJETIVO DE PERMITIR QUE EL NINO PROYECTE SUS EMOCIONES DE MANERA VISUAL Y
SIMBOLICA. LA TERAPEUTA IRA GUIANDO AL NINO PARA IDENTIFICAR COLORES QUE ASOCIE CON DIFERENTES
ESTADOS DE ANIMO (ROJO PARA LA IRA, AZUL PARA LA CALMA, ETC.), MIENTRAS SE LE FOMENTA A HABLAR
SOBRE LO QUE ESTA CREANDO. LA ACTIVIDAD TAMBIEN BUSCARA MEJORAR LA MOTRICIDAD FINA, AL
TRABAJAR CON PINCELES DE DISTINTOS TAMANOS. AL FINAL DE LA SESION, SE REALIZARA UNA BREVE
REFLEXION EN LA QUE EL NINO PODRA EXPLICAR SU PINTURA, AYUDANDO A CONECTAR LA ACTIVIDAD
CREATIVA CON EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y DE COMUNICACION.

E LLEVARA A CABO UNA ACTIVIDAD DE COLOREAR CON LAPICES O CRAYONES EN HOJAS CON Dlgﬁ
PRE-DISENADOS QUE PUEDAN CAPTAR EL INTERES DEL NINO, COMO PERSONAJES ANIMADOS O ESCENAS DE
LA NATURALEZA. A LO LARGO DE ESTA ACTIVIDAD, SE TRABAJARA EN EL CONTROL DE IMPULSOS, ANIMANDO
AL NINO A COLOREAR DENTRO DE LAS LINEAS Y ENFOCARSE EN LOS DETALLES DE LA IMAGEN. SE LE
PROPORCIONARAN TIEMPOS ESPECIFICOS PARA QUE COMPLETE CADA SECCION DEL DIBUJO Y SE LE
AYUDARA A MANEJAR LAS EMOCIONES SI SE SIENTE FRUSTRADO O IMPACIENTE POR NO LOGRARLO A LA
PRIMERA.

Impreso el 16/12/2025 - 08:59:39 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMOMNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 Mo. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM«DIGSA~FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ne

FELE - 8421

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992 } ‘ H'ET 12 12025 F
/ |
Acuerdo Comercial: MDN-CGEM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M T
g " HORA:12:47 p.m. |
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 17/03/2026 _ Plazo(dias):___ 90 _ o -
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L } 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
5 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL - 27,000 135,000
‘ Sub Total 135,000.00
@i -
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO TI: 1107989354 IRTEN 0.00
RetlLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $135.000,00
LValor en Letras: GIENTO TREINTAY.CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $135.000,00
: EARMA.
| 1-Esta factura ‘de venta presenta. merito -ejecutivo de | Aceptala VER‘F‘CAK <€
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura RMONY COMPROBAN
causard interes. por mora a la tasa méxima legal L se0 6207123 . ’R\O
permitida. hos E;C\B‘Do Usu wE
1.2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha ‘
U rma Autbrizada \m-) presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
. \ N /6 i dias calendario siguientes a la emision. (I I Recibi CC y sello )

FE: b8fff1dc57d6f25892affaff7302237592b34847e6cbbd56da9757228d4fbe0651870ed2869041e07809185dcbe5b0ac

 Ei-#tidh por: AOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &xRBinfFile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 12:47:41 p.m.
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ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA $.A.S NIT 900.520.772-3 VERSION:2
GESTION DE CALIDAD FECHA: 01/12/2020
DOMICILIARIO AMBULATORIO PAGINA: 1DE 1

ELABORO: C.VP,

RESPIRATORIA | OCUPACIONAL [FONCAUDIOLGIA

FORIMATC CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS

NRO v HORA DOCUMENTO IDENTIDAD
SESION FECHA ATENCION NOMBRE USUARIO HORA INICIO TERMINA IDENTIFICACION PARENTESCO FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE RESPONSABLE
N . : o -
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Autorizacinnes

Cadigo:

Froceso:
NMigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacidn: 03/07/2025 11:46:41

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZAGION:AUT-2025-07-2277474 FECHA SGLICITUD:  7/3/25, 11:06 AM
g DATOS DEL PAGIENTE ]
NOMBRE DEL PAGIENTE:  RYAN JERONINMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354
MUMICIFIO!  PUERTO SALGAR CEPARTAMENTC:  CUNDINAMARCA
NOMERE ENVIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
COBERTURAEN SALUD:  Noregistra ESTADD Activo
GRADO: Y FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

[ TNFORMACION DE LA ATENCION. 1

PROFESFDNAL/ MONICA SIGLYNDY REYES RIVEROS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALINDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGMOSTICOS g

CODIGO DESCRIPGION TIPO DIAGNOSTICO
Fe40 AUTISMO EN LA NIREZ

Impresién Diagnéstica
F700 RETRASG MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULS O MINIMO

Relacionado
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO g
EPS/IFS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA / CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATC: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOM1-ESM 11782
DIREGCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONOQ: 3125855546 - 8570586
DEPARTAMENTO: CALDAS . MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO BE | ) C = ‘ PROXIMA
- H o folu]

AUTORIZACION DESCRIPCION CUFS CUDIGOo OBSERVACION ESFECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2023-07- TERAPIA FISICA INTEGRAL 631001 Fisloterapia {ADCT) - S&FM 20 Autorizado No spiica

2277474

OBSERVACION: SE VALIDAY AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA 3/07/2025

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden dei medico especialista en PSIQUIATRIA INFANTIL REYES RIVEROS MONICA SIGLYNDY quien solicita TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRA cantidad 20 Observacion: 20 (VEINTE) SESIONES. TER£PIA OCUPAGIONAL INTEGRAL Observacion: 20 (VEINTE) SESIONES AUTISMO.
TERAPIA FISICA INTEGRAL. Observacion: 20 SESIONES por faver autorizar en la CLIMICA ARMONY con numero de contrato 005-00-MDN.CGFM-DIGSAFACIEFSAA-CACOMi-
ESM11782-2025 .
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2026

AUTORIZADA POR:

DIANA MARCELA PINILLA PINZON
53150890

NMOKMERD DE PRORROGAS: 0

Esta gutorizacion tiene una vigencia de 365 dias & partir de Iz fecheg de expedicion. Vence: 03/07/2026
e L{ RO len e /
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830040255 Fecha Actual: 11/04/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAYL O INGRESC
N° Histovria Cifnica: 1107986354 N° Folio: 24 Tolis Aseciado:
Nombre Paciente:  RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ Tdentificeciom: 9o O
Identificzcion: 1107989354 Sexe: Masculino
Fecha Nacimiento: 4/04/2018 Ldad Actuzl: 7 Afios / 0 Meses / 7 Dias ~ Estado Civil: ~ Spltero '
Direccién: ZR MANZANA 4 CASA 5 SAN PABLO Teléfono: 31060678571
Procedencia: BOGCTA Oeunpacidn: TECNICO SEGUNDO
DATOS DEAFILLACION e Tt L L L e T I e
Entidad: FUERZAS MILTTARES ' Régimen:  Regimen_Simplificado
Lan Beueficios: DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
Resﬁonsnbﬂe: C " Teléfone Résp:
Dircceidn Resp: N° Ingreso: 8528297 Fecha: 11/04/2025 14:24
Fiatidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
Diagngstico I‘ri;%cifml_: , F840 - AUTISMO EN LANINEZ
Dragnostico (s) u:\e.acxonadm&)- F700 - RETRASO MENTAL LEVE, DETERICRO DEL COMPCORTAMIENTO
NULO O MINIMO
LYSTADD DE PROCEDIMIENTOS: . o o0 7 ot R R R T
CODIGC CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADD
9310004 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL . 20 Rutinario
QObservacion: 20 SESIONES
Total Ttems: 1
: lﬁirma del profesional tratante
Médico: 53047949 REYES RIVEROS MONICA SIGLYNDY
Especialidad: 592 - PSIQUIATRIA INFANTIL
Sefor Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de Ia Ley 1581 de 2012 se Tiace responsable del tratamiento de sus datos personales con las fnalidades descritas en
Ja Politica de Trarzmiente de Datos Personales ¢¢ la Entidad.
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0 53047945
ICEMCIADC Ar [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel, 322 6239010

EVOLUCIONES
Ti: 1107989354  Nombre de! Pacisnte: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO

sesién con: 1) Coordinacién oculopedal. 2) Alcances funcionales con diferenies objetos acompafiado de pesa de velero de
1lb. 3)Juego de precision lanzando objetos a un punto fijo. El usuario se retira del consultorio en compafia de su madre. En
la sesion de hoy tuvo bien seguimiento de instrucciones.

e R = e S &éms«%&a L s e Al

Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafiia de su madre. Se inicia
sesion con: 1) Coordinacion manual. 2) Marcha con obstaculos para equilibrio dinamico. 3) Juego de ensarte para
concentracion. El usuario se retira del consultorio en compafila de su madre. En la sesion de hoy tuvo bien seguimiento de
instrucciones.

Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafiia de su madre. Se inicia
sesidon con: 1) Marcha con obstaculos para equilibrio dinamico. 2) Coordinacion oculopedal con balones de diferentes
tamafios. 3) Equilibrio estatico. El usuario se retira del consultorio en compafiia de su madre. Hoy el usuario presentd mucha

desatencién a las indicaciones.

i \ .
Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafiia de su madre. Se inicia
sesién con: 1) En espejo, reconocimiento de imdagenes corporal. 2) Imitacion de diferentes posiciones. 3) Salto bipodal. El
usuario se retira del consultorio en compafiia de su madre. El usuario tuvo buena recepcién de Ila informacién y acato
adecuadamente las instrucciones de los ejercicios.

S : salaR 2 S e L
Usuario ingresa al consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafiia de su madre. Se inicia

- sesién con: 1) Sobre balon terapéutico alcances funcionales. 2) En parejas, coordinacién oculomanual con balones de
diferentes balones. 3) Equilibrio estatico en bosu. El usuario se retira del consultorio en compafia de su madre. El usuario
. tuvo buena recepcién de la informacion y acato adecuadamente las:instrucciones de los ejercicios.

Y +

[EO——

Impreso el 16/12/2025 - 09:05:39 a.m. Pagina 1de2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
WIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel, 322 6239010

EVOLUCIONES
T 1107989354  Nombre del Paciante: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Fdad: 8 ANOS 81 N° 1757
Pagina2de2 Software para el sector salud- www._biofile.com.co

Impres. el 16/12/2025 - 09:05:39 a.m.




_ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
i NIT. 900520772-2

Calle 8 Na. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel. 322 6239010

\

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direcciéon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MNIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR

Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGEM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:____17/03/2026  Plazo(dias}:___ 90

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3

{

[

g HORA: 12:55 p.m. j

FE

N° LE - 8421

7 12 2025 }

AUTORIZACION DIAN  No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

Cant Descripcidon Vr Unitario Vr Total
3 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: BUSTOS BUSTAMANTE JULIAN DAVID RC: 1054573053 LV.A 0.00
Ret L.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saide $90.000,00
LValor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90.000,00‘J
f 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada : )
acuerdo “a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ' VERIFICAR FIRMA
% causard interes por mora -a la tasa maxima legal i b
permitida. ARVONY CQMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha  ®0et™? 10
Firma Altorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. o il Recibi CC y sello |

c

www.biofile.com.co

FE: de892cb9c84a1fale1fa86902dcd37f038c53b551eb007f6265f4717d9f5b8c1f8ed7913b8f576385a20aa5b66d25a
nitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 s RinFile

Impreso el 17/12/2025 - 12:55:48 p.m.
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- NOMB#E U;UAR;O: S{JQV) DO@'\/{@L B w S-S

ARNMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772.3 |

AMBULATORIO

VERSION:2

FECHA: 01/12/2020

PAGINA: 1DE 1

FISICA

RESPIRATORIA OC%NAL FONOAUDIOLGIA

ELABORO: C.VP.

o IDENTIFICACION: ioS\I S35 s?3

NRO AUTORIZACION

NRO

FECHA ATENCION HORA INICIO
SESION ECHA ATENCIOR o] N

HORA TERMINA

FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

i /1225 |20

s

8iesrH Dandrg Boustamante

12 /105 |20

N

A< Sandra . Bustemante

25/ (a/25 |22

w

Do rSHandra Bustamon ke

10

11

12

13

14

15

* Certifico que al firmar este documento, reconozco'que he leido o que me ha sido,leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
" .DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG » el cual se encuentra publicado en ia institucion en el area de REHABILITACION.

" por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue

" que se requiere para esta atencion.

Dandra Bu starmartte

- FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE:

DENTIFICACION LD 6. S U &9

CELULAR:

prestada con todos los protocolos y elementos di
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o~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Sroceso:
Vigente a pariir de: | Pégina 1de 1
Fecha generacidn: 19/08/2025 09:15:05
NUMERO DE AUTOREZACION:AUT-2025-08-2930842 FECHA SOLICITUD:  8/18/25, 9:41 PM

I DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE DOCUMENTO: 1054573053

MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110014693801

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
© ADO:  sP FUERZA: EJC

xeGIONAL: CENTRO
! INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / MARIA CAMILA GUTIERREZ ANGULO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropsicologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION ’ TIPO DIAGROSTICO
F300 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION Impresitn Diagnédstica
! ENTIDAD PRESTADDORA DEL SERVICIO
EPS/PS DESTING: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a, No. 10-10 TELEFONQ: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE B . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT.2025.08- f.E-RAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ‘ 538303 Terapia Ocupadortal (ADCT) - SSFM 10 Autorizada Mo aplica

. 2030842
IBSERVACIGN: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 18/0R/2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA NEUROPSICOLOGIA HOMIC quien solicita TERAPIA FISICA INTEGRAL
ESPECIALISTA SOLICITA 10 SESIONES Observacion: SE SOLICITA VALORACION E INTERVENCION, SE SUGIERE TRABAJAR EN FORTALECIMIENTO DE TONO MUSCULAR
Y PROCESOS DE PROPIOCEPCION, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, TERAPIA DCUPACIONAL INTEGRAL ESPECIALISTA SCLICITA 10 SESIONES SE SUGIERE TRABAJAR EN PROCESOS DE
INTEGRACION PERCEPTUAL, FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE ATENCION SIMPLE ( MANTENIMIENTO DE LA ATENCION, FOCALIZACION, SELECCION DE
ESTIMULOS E INHIBICION DE DISTRACTORES), TIEMPOS DE EJECUCION Y ATENCION COMPLEJA , paciente de 06 afios de edad se soficita autorizar en RED EXTERNA
CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY GLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.8 CONTRATO No. 008-00- MDN-CGEM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
E8M11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/08/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464 RNA

NUMERO DE PRORROGAS: 0

cndrar Bustereret®
Ce- U3 GAs 49

{ e \ '




L

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 Fecha Actual: 6/08/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N° Historia Clinica: 1054573053 . ) N° Folio: 7 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE Sdentifcacion:  RegIStroCv
. Identificacion: 1054573053 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/06/2019 Edad Actual: 6 Afios / 1 Meses/ 11 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: PUERTO SALGAR 1 DE MAYO CL 10 14 28 Teléfono: 3106138203
Procedencia: LA DORADA Ocupacién: SARGENTO PRIMERO
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: 8676188 Fecha: 6/08/2025 14:00
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Biagmjstico Princilpal: . F900 - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

iagnostico (s) Relacionado(s):

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
29113 " 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 10 Rutinario
Observacion:

SE SOLICITAN 10 SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL, SE SUGIERE TRABAJAR EN
PROCESOS DE INTEGRACION PERCEPTUAL, FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE ATENCION
SIMPLE ( MANTENIMIENTO DE LA ATENCION, FOCALIZACION, SELECCION DE ESTIMULOS E
INHIBICION DE DISTRACTORES), TIEMPOS DE EJECUCION Y ATENCION COMPLEJA.

Total Items: ) 1

|Firma del profesional tratante

Mo, GG

Médico: 1032468795 GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA

Especialidad:

443 - NEUROPSICOLOGIA

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

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 5/0

1032468795

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




- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
-~ COMANDO GENERAL DE L AS FUERZAS MILITARES Codige:

Direccian General de Sanidad Militar Crocesn:
T Vigente a pariir de: ! | Pégina 1de 1
Fecha generacion: 18/08/2025 09:16:05
/
AUTORIZACIONES |

|

4

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-08-2830842 FECHA SOLICITUD:  8/18/25, 9:41 PM

] DATGS DEL PACIENTE . ‘f
NOMBRE DEL PACIENTE: JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE DOCUMENTO: 1054573053
MURICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo

GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: CENTRO

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL. / MARIA CAMILA GUTIERREZ ANGULO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Neuropsicologia - SSFM

ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION

TIPO DIAGNGSTICO
F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

impresién Diagnéstica

| ENTIDAD PRESTADDRA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESK O UPGD: 173800197201
NUMERQ DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782

DIRECCION: CALLE 8a. No, 10-10 TELEFOMO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIC: LA DORADA

SERVICIOS AUTORIZADOS
MOMERQ DE ) ) . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CoDiGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADC ) -
VALORACION
AUT-2025-08~ TERAPM ‘OGUPAGIONAL INTEGRAL y 938303 Terspia Ocupaciorial (ADCT) - SSFM 10 Autorizado No aplica
2830842

- OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 18/0R/2025 IEFSA FAG

_AIBSERVACION SOLICITUD: se trznscribe orden médica DR GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA NEUROPSICOLOGIA HOMIC quish solicita TERAPIA £ ISICA INTESRAL
¢ PECIALISTA SOLICITA 10 SESIONES Observacion: SE SOLICITA VALORACION E INTERVENCION, SE SUGIERE TRABAJAR EN FORTALECIMIENTC DE TONO MUSCULAR
~ROCESOS DE PROPIOCEPCIGN, CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURGCLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION, TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ESPECIALISTA SGLICITA 10 SESIONES SE SUGIERE TRABAJAR EN PROCESOS DE
INTEGRACION PERCEPTUAL, FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE A‘TENClON SIMPLE { MANTENIMIENTO DE LA ATENCION, FOCALIZACION, SELECCION DE
ESTIMULOS E INHIBICION DE DISTRACTORES), TIEMPOS DE EJECUCION Y ATENCION COMPLEJA , pasiente de 06 afios de edad se solicita autorizar en RED EXTERNA
CONTRATADA EN LA REGIOM, CONTRATISTA ARMONY GLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S GONTRATQ No. 005:00- MEN-CEPM-DIGSAFACJIEFSA-CACOMY -
ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DEVENCIMIENTO: 18/08/2026

AUTORIZADA POR:

MOMNICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

MUMERO DE PRORRGGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 385 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/08/2026




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 Fecha Actual: 6/08/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N° Historia Clinica: 1054573053 N° Folio: 7 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMANTE entincacion;  Re9StroCH
. Identificacion: 1054573053 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/06/2019 Edad Actual: 6 Afios / 1 Meses /11 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: PUERTO SALGAR 1 DE MAYO CL 10 14 28 Teléfono: 3106138203
_Procedencia: LA DORADA Ocupacién: SARGENTO PRIMERO

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:

Direccion Resp:

N°Ingreso: 8676188 Fecha: 6/08/2025 14:00
Finalidad Consulta: Tratamiento

Causa Externa: Enfermedad_general

Diagnéstico Principal: F900 - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
Diagnéstico (s) Re acionado(s):
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
CODIGO CuUPSs DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
29113 ' 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 10 Rutinario

~Observacion:  SE SOLICITAN 10 SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL, SE SUGIERE TRABAJAR EN

PROCESOS DE INTEGRACION PERCEPTUAL,, F ORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE ATENCION
SIMPLE ( MANTENIMIENTO DE LA ATENCION, FOCALIZACION, SELECCION DE ESTIMULOS E
INHIBICION DE DISTRACTORES), TIEMPOS DE EJECUCION Y ATENCION COMPLEJA.

Total Items: 1
[Firma del profesional tratante ]
Moy GHE
Médico: 1032468795 GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA
Especialidad: 443 - NEUROPSICOLOGIA .
Sefior Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 se hace responsable del tratamiento de sus datos personales con las finalidades descritas en
Ia Potitica de Tratamiento de Datos Personales de Ja Entidad.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 5/0

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




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, L.a Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

RC: 1054573053  Nombre del Paclente: BUSTOS BUSTAMANTE JULIAN DAVID Edad: 6 ANOS 51 N° 286

RGANIZA D NO, ENSENANDOLE ‘A COLOCAR LAPICES, HOJAS Y
MATERIALES EN ZONAS ESPECIFICAS, CON EL OBJETIVO DE TRABAJAR LA PLANIFICACION Y LA
AUTORREGULACION VISUAL. SE INICIA LA ACTIVIDAD PRINCIPAL: COLOREAR UN DIBUJO DE CONTORNOS
AMPLIOS, IDEAL PARA SU EDAD Y NIVEL DE ATENCION, UTILIZANDO UNA SELECCION REDUCIDA DE COLORES
PARA EVITAR SOBRECARGA SENSORIAL. SE INTRODUCE UNA SECUENCIA CLARA DE TRABAJO: ELEGIR COLOR,
COLOREAR UN AREA PEQUENA, DESCANSAR BREVEMENTE, Y CONTINUAR, APOYANDOSE EN UN
TEMPORIZADOR VISUAL. MIENTRAS COLOREA, SE REFUERZA LA PRECISION, LA PERMANENCIA EN LA TAREA Y
LA CAPACIDAD DE MANEJAR LA POSTURA SENTADA. SE EMPLEAN PAUSAS SENSORIALES CUANDO ES
NECESARIO, COMO MANIPULACION DE PLASTILINA, RESPIRACIONES PROFUNDAS O MOVIMIENTO DE DEDOS.

E (CRUZAR BRAZOS,
LUGAR, MOVER HOMBROS) PARA AYUDAR A REDUCIR LA INQUIETUD Y MEJORAR LA PREPARACION CORPORAL.
LUEGO SE PRESENTA LA ACTIVIDAD DE PINTURA CON TEMPERAS, UTILIZANDO PAPEL GRANDE PARA PERMITIR
TRAZOS AMPLIOS SIN PERDER CONTROL. ANTES DE COMENZAR, SE ESTABLECEN REGLAS SIMPLES Y
VISUALES COMO “PINCEL SUAVE”, “PINTO DENTRO DEL PAPEL”, “ESCUCHO LA SENAL PARA PAUSAR’. EL NINO
ELIGE DOS O TRES COLORES PARA TRABAJAR INTENCIONALMENTE, Y SE LE GUIA A PINTAR POR SECCIONES,
FAVORECIENDO LA ATENCION SOSTENIDA Y LA PLANIFICACION. DURANTE LA TAREA SE REFUERZA EL

CONTROL DEL TRAZO, EL MANEJO DEL PINCEL Y LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION S| ALGO NO QUEDA COMO
ESPERABA.

LA SESION INICIA CON UN CALENTAMIENTO MOTRIZ SIMPLE, CRUZANDO LAS MANOS ALTERNADAMENTE SOBRE
LAS RODILLAS Y REALIZANDO MOVIMIENTOS CIRCULARES CON MUNECAS PARA PREPARAR LA COORDINACION
FINA. LUEGO SE INTRODUCE UN TELAR DE CARTON CON LANA GRUESA, ADECUADO PARA SU NIVEL DE
HABILIDAD. SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO -UTILIZANDO LA SECUENCIA VERBAL ‘POR ARRIBA — POR ABAJO,
MODELANDO PRIMERO Y LUEGO PERMITIENDO QUE EL NINO IMITE CON APOYO MINIMO. ESTA ACTIVIDAD
FORTALECE LA COORDINACION BIMANUAL, LA MOTRICIDAD FINA Y LA MEMORIA SECUENCIAL, ADEMAS DE
DESARROLLAR TOLERANCIA A LA FRUSTRACION CUANDO LOS HILOS SE ENREDAN O LA TENSION NO ES
UNIFORME. SE REALIZAN PEQUENAS PAUSAS PARA EVITAR SATURACION, Y SE REFUERZA LA PACIENCIA, EL
RITMO Y LA CONSTANCIA.

Y

Impreso el 16/12/2025 - 09:00:50 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 8239010

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA :
N°® FELE - 8421
Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 R
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 § 17 12 12025 }
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M i ‘ ]
] HMORA: 1:04 p.m. |
. P
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Piazo(dias): __ 90 | “ s
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
} Sub Total 120,000.00
)
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ PEREZ MATIAS RC: 1054572416 LV.A 0.00
' RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -:Anexo FEV y Vl'. Tota] $1 20000100
. J
E ‘ 1:Esta’ factura. de  venta présenta’ merito " ejecutivo de = | ‘Aceptada S A
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRMA
——————_causarad interes por mora a la tasa maxima legal . :
\_—/>permitida. i ° IO CQMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fechﬁ‘mmm USUAR\O
Firma Altorizada presente factura debera ser pagada dentro delos 30
dias calendario siguientes a la emision. o i A Recibi CC y sello
. .

CUKE: a0661e6b1bbc80ae77e653280fc3812b9¢827d2b57a001607f8acd0202e559775ef9f951891b7ef53c09d86c0bdedadd

gﬁ?tido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 #xRinFile - www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 1:05:09 p.m.
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ARNIINT CLINICA BE <. STAS Y CIRUGIA S.AS NIT 900.520.772-3 VERSION:2
. s FECHA: 01/12/2020
T AMBULATORIO
ST, RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.VP.

- Mohes Loper Pescn

| NRO AUTORIZACION
HMORA TERMINA FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE
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i"er?’ifiro que al firmar este docurnento, reconozce que he leide o yun me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
UEL CONSENTIMIENTC INFORMADRC , af cua: se encuentra pulilicads en la institucion en el area de REHABILITACION.

sortano doy mi consentimients v aute fzacion. Adrmas certifico .. toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos di
nue se requiere para esta atencior

FIReAA RESPOMSARLT DEL fFACIEN 2, X)
ICENTIEICACION @('i)b PrLIFLSIINAL QUE ATIENDE :

Chutiar: ?A;Coum




1

—p MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [putorizaciones

W COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
» Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

WVigente a partir de: | Pagma Tde 1

Fecha generacnén 23/07/2025 11-46 28

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2553338 FECHA SOLICITUD: 722425, 5:47 PM:

1 L
NOMBRE DEL PAC‘IEN’I'E:- MATIAS LOPEZPEREZ B DOCUMENTO: 1054572416
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS.
NOMBRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CODIGO ESMD T738000579-01
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
T — INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONALI ~~~  JHONALEXISVASQUEZCASTRG ~~ ORIGEN: Enfermedsdgensral ;

ESPECIALIDAD QUE REMH‘E RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
ACEPTACION: 'No registra

I DIAGNGSTICOS
" CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO.
‘F840 AUTISMO EN LANINEZ “impresion’ Diagnostica
{ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSIIPS DESTINQ: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGQ ESM O UPGD: 173800197201
mmsnu VE LU IRA B WU, UUSUU-| mmwuﬂvrunuer\rnwlzrar\muum == YT
DIRECCION: CALLE 8a.No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
i o ‘ ‘ SERVICIOS AUTORIZADOS ] o 1
NI'JMERD»DE e T I T BT . e B P e SETO IR R #Rﬁle'A’ .
AUTORIZACION} *  DESCRIPCION CUPS cobico OBSERVACIﬂN ’ - ESPEGIALIDAD S CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-07- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 237001 Fonopudialogia yie Terapia dal 11 Autorizadn No anlica
Z555338 tenguaje tmcfj m

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 22/07/2025 JEFSA FAC
~"SERVACION SOLICITUD: **FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTO 008-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM{-ESM11782-2025 ** PACIENTE VALORADO EN

D’I'FAI QAR EL Y no R&A‘E“A nu*.vnr:nuw« QA (‘E&!C'H’I‘& nx:m:rm MI& 'DmT&‘fDI(‘A BRIV WA TDIA DCNA’I'DM"A mmn'ﬂ:nnom ne Ehklﬂr Laagi il R b :mnm» .

F'EDIATRIK NEUROPSICOLOGIA INFANTIL TERAPIA OCUPACIONAL X60, TERAPIA FONOAUDILOGICA X80 -~ - - - = - o -
FECHA DE VENCIMIENTO: 22/07/2026

AU TOURILALR P
MONICA NATALIA T{BAZGZACUERVO
© 103241446
n-nm—-:tc oot mm" Ty, .

Esta autarizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 22/07/2026
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Registro de Catidad:
Fectu Histaria 2280 22084 10:13

Logary Fecha LA DORADA CRLDAS 231212023 10013,

Dicutninic y Nambes del pig: RC 1084572415 MATIAS LOPEZ PEREZ
Adriistradory £33 G0 Dt;t k&&EO DE COMBATE MO. 1 Convenia: ESMHT&Z»’NM Tipo de Usuann: OTR
Mo Higtosia 10545 2418 Ordden WF: 3784580

Atanidr Ambulatorio
- Frocedimiento; 528414« BITI0DTERAPIA FONCALIDIDLOGICA INTEGRAL 50D
Caritidad: 2000 Indicaciones: REALUZAR 2 SESIONES POR SEMAN

- Protodimignto: 829113 « TERAPICQCUBATIONAL, SESION
‘Cantidad: 20,00 indleactonsss REALIZAR 2 %ES“JGNES POR SENANS:

. Reglstro, 18564 .

Eacwratz HE IS4G MATIAS LAOPER FEREZ Usuarie: WOAITAN  Foehs Impresion 23/

WO EN LANKEL

sx Reﬁadnma 1; BesE OBEStMﬁ NG ESPECIFICADRA

Tipo da X F‘nnmpeit CONFIRMADG REPETIOD

DR, DapWIN RAFEL FERET
OO BRiyENIE
Espacialigad PEDATIIS

THOE A6 Plygion 10 1

s 2 1 a1 o i . kst o i §6

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
ESE RGSPITAL SAN FELIX LA DORADA
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MNIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

1054572416 Hombre del Paciznte: LOPEZ PEREZ MATIAS

i: 7ANOS 3 W° 467

SE INICIA CON UNA ACTIVACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA GLOBAL, APLICANDO APARATOLOGIA
VIBRATORIA DE BAJA FRECUENCIA EN MEJILLAS, LABIOS, MENTON Y LENGUA, CON MOVIMIENTOS CIRCULARES
Y ALTERNADOS PARA FAVORECER LA CONCIENCIA MOTORA, SIMETRIA FACIAL Y REGULACION DEL TONO
MUSCULAR, ACOMPANADA DE ESTIMULOS AUDITIVOS Y VISUALES LUDICOS PARA MANTENER LA ATENCION Y
MOTIVACION. POSTERIORMENTE SE REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON CEPILLO TERAPEUTICO
Y SONDA VIBRATORIA, MOVILIZANDO LABIOS, LENGUA, PALADAR Y MEJILLAS INTERNAS PARA MEJORAR LA

CIRCULACION, SENSIBILIDAD Y CONTROL MUSCULAR.

EN LA SEGUNDA SESION SE ENFATIZA LA COORDINACION MOTORA FINA Y LA FUERZA FUNCIONAL DE LA
MUSCULATURA  OROFACIAL Y  LINGUAL, UTILIZANDO  APARATOLOGIA  VIBRATORIA PARA  ESTIMULAR
RETROALIMENTACION SENSORIAL Y ACTIVAR LA MUSCULATURA DE FORMA CONTROLADA. SE INIGIA CON
ESTIMULACION VIBRATORIA GLOBAL EN MEJILLAS, LABIOS, LENGUA Y MENTON, ALTERNANDO FRECUENCIAS
PARA PROMOVER SIMETRIA Y DISPOSICION MOTORA. POSTERIORMENTE SE REALIZA MASAJE INTRAORAL CON
- SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO, FOCALIZANDO EN BORDES LINGUALES, PALADAR Y MUCOSA LABIAL INTERNA

| PARA MEJORAR CONTROL, FUERZA Y SENSIBILIDAD. SE DESARROLLAN EJERCICIOS COMBINADOS DE
MOVILIDAD LINGUAL Y  LABIAL, INCLUYENDO SECUENCIAS RAPIDAS DE  PROTRUSION-RETRACCION,
LATERALIZACION ALTERNADA, ELEVACIONES PALATINAS SOSTENIDAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES
COMPLEJOS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO PRECISION Y AUTOMATIZACION MOTORA

EN ESTA SESION SE BUSCA INTEGRAR FUERZA, MOVILIDAD Y COORDINACION EN EL LENGUAJE FUNCIONAL,
MANTENIENDO UN ENFOQUE MULTISENSORIAL  MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA. SE INICIA CON |
ACTIVACION  GLOBAL VIBRATORIA EN MEJILLAS, LABIOS, LENGUA, MENTON Y ZONA CERVICAL BAJA, |
ESTIMULANDO TONO MUSCULAR, DISPOSICION MOTORA Y ATENCION SOSTENIDA. SEGUIDAMENTE SE REALIZA
MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON CEPILLO Y SONDA VIBRATORIA, MOVILIZANDO MUSCULATURA
PROFUNDA PARA MEJORAR FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL DE MOVIMIENTOS COMPLEJOS. SE
DESARROLLAN EJERCICIOS COMBINADOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES, INCLUYENDO PROTRUSION,
RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACIONES PALATINAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES RAPIDOS FRENTE AL
ESPEJO, REFORZANDO PRECISION, DISOCIACION MOTORA Y AUTOMATIZACION DE GESTOS.

Impreso el 17/12/2025-01:01:15 p.m. Paginatde2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-2

Calle’ 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

S RC:_1054572416  Nombre del Paciente; LOPEZ PEREZ MATIAS Edar: 7ANOS 3 nNe 487
SESION SE CENTRA EN AUTOMATIZACION Y GENERALIZACION DE MOVIMIENTOS MIOFUNCIONALES EN
CONTEXTOS DE HABLA Y COMUNICACION ESPONTANEA, MANTENIENDO EL USO DE APARATOLOGIA ' PARA
' RETROALIMENTACION SENSORIAL Y ACTIVACION MOTORA. SE INICIA CON ACTIVACION VIBRATORIA GLOBAL, |
ESTIMULANDO MEJILLAS, LABIOS, LENGUA Y MENTON, ACOMPANADA DE RITMO MUSICAL Y REFUERZO VISUAL
PARA MANTENER LA ATENCION Y MOTIVACION. A CONTINUACION SE REALIZA MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL
CON CEPILLO Y SONDA VIBRATORIA, MOVILIZANDO LA MUSCULATURA PROFUNDA Y PROMOVIENDO SIMETRIA, !
FUERZA Y SENSIBILIDAD.  SE DESARROLLAN EJERCICIOS COMBINADOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL |
COMPLEJA, INCLUYENDO PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACIONES PALATINAS Y
MOVIMIENTOS CIRCULARES RAPIDOS, CON APOYO VISUAL FRENTE AL ESPEJO Y RETROALIMENTACION
VIBRATORIA, ENFOCANDOSE EN PRECISION Y DISOCIACION MOTORA.

T

.

o

Impreso el 17/1 2/2025-01:01:15 p.m. Péagina2de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 Mo, 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:

17/03/2026  Plazo(dias): __ 90

fwm

FELE -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

8421

[ 47 § 1

|

2

2025 |

é‘ HORA: 1:11 p.m. j

AUTORIZACION  DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO CON

. -y
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: NAVARRO AVILA ANGEL RC: 1054573546 LV.A 0.00
Ret l.V.A 0.00
Retefuente 0.00
g Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valér en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000’00
(- 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada A
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ' VERIFICAR FIRMA
causaré interes por mora a la tasa maxima legal VOKNY CO’MPROBANTE
permitida: e 890 8207723 ] ]
5. De acuerdo al arficulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha pECIBIDO USUARIO
Firma Autolzada presente factura. deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes & la emision. o Mo A Recibi CC y sello
. CUFE d19de021de04d40b44411f998567d22e2471f0728e540¢97289a726d2d963be968eda2aad1733bbhaccidfeSable3h62

Emitice por: BIOFILE B.A.S. NIT: 901.080.631-8 &2 Riofile

www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 1:11:28 p.m.
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"{"A DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3 VERSION:2
FECHA: 01/12/2020

\ AmBULATORlO PAGINA: 1DE 1

FISICA RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.VP.

"!OMBRE L3SUARIO: *;Dﬂqe\ Noeux yy > Ao len

NRO AUTORIZACION

ARMONY Cij

{5
-

iDENTIFICACION:

NRM
SESION _|

— %"6 5 5\’03 gﬂﬁb@/ﬁ‘ﬂﬂ,ﬂn Mowearr®
10~ 1% |§To S0 Moo s

FECHA ATENCION HORAINICIO |HORA TERMINA FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

quqfrO

JA- 1o Ly (5100 (S50 o Maven  Nayares |

10

11

12

13

14

15]

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG, ei cual se encuentra publicado en ia institucion en el area de REHABILITACION.

por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos di
gue se requiere para esta atencion.

=

FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE: M o\V‘ on New c‘(rO ‘
IDENTIFICACION 100 23S 2.5 44 PROFESIONAL QUE ATIENDE :
CELULAR: :

32642411




re. > [ERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\VVigente a partir de: Péagina 1de 1 =

Fecha generacion: 23/06/2025 19:56:28

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZAGION:AUT-2025-05-1768361 FECHA SOLICITUD:  5/27/25, 5:19 PM

] DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ANGEL NAVARRO AVILA DOCUMENTO: 1054573546

MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS

M>MBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
JERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: CS FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / MONICA SIGLYNDY REYES RIVEROS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Impresién Diagnodstica
F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO FAC CODIGO ESM O UPGD: 110018511382
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CRA 58 NO 9-67 PUENTE ARANDA TELEFONO: 6017944222
DEPARTAMENTO: BOGOTA,D.C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
_~=".AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO . OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-05- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Foncaudiologia y/o Terapia del 40 Autorizado No aplica
1768361 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA 27 DE MAYO DE 2025.

Observacion: 40 (CUARENTA) SESIONES

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR REYES RIVEROS PSIQUIATRIA INFANTIL HOMIC quien solicita CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA, CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA, TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL ESPECIALISTA SOLICITA 40 SESIONES, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 40 SESIONES, paciente de 4 afios de edad se solicita autorizar en RED
EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/05/2026

AUTORIZADA POR:

o™
AURA MARITZA CORTES BERMEO o o

1014177939 pR &t
NUMERO DE PRORROGAS: S \!g@\(' GROQ’P‘ O
> W o o o

=)
Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 27/05/2026 '(0'3,'\*?( IS \‘3

1% @\00

2D 2R e
T ewle R




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 Fecha Actual: 2/05/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N° Historia Clinica: 1054573546 ’ N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES ' i
Nombre Paciente: ANGEL NAVARRO AVILA I‘I”:"ﬁﬁcadé"? RegistroCivil
Identificacion: 1054573546 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  11/09/2020 Edad Actual: 4 Afios / 7 Meses / 19 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 5 1 03 CASA LOS ANDES Teléfono: 3117865839
Procedencia: LA DORADA Ocupncién: CABO PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato; ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO.
Rcspousahl'e: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 8550102 Fecha: 2/05/2025 14:14
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Diagngstico F840 - AUTISMO EN LA NINEZ

iagnosti Princilpal_:
Diagnostico (s) Relacionado(s):

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:.

CODIGO CUPS DESCﬁIPCION CANTIDAD ESTADO
937000H 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 40 Rutinario
Observacion: 40 (CUARENTA) SESIONES
IDX
AUTISMO
Total [tems: 1
IFirma del profesional tratante ]

’KO“ 2 A > O
%ZdMB\O%? R REYES RIVEROS MONICA SIGLYNDY

Especialidad: 592 - PSIQUIATRIA INFANTIL

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

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 53047949

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




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 300520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

Re: 1054573546 Nombre del Bsciente: NAVARRO AVILA ANGEL - 5ANOS 3 ne 355

EN ESTA SESION SE: CONTINUARA CON LA ESTIMULACION MIOFUNCIONAL OROFACIAL INTEGRAL, DIRIGIDA A
MANTENER Y OPTIMIZAR EL TONO MUSCULAR, LA MOVILIDAD DE LOS ORGANOS FONOARTICULATORIOS Y LA
CONCIENCIA CORPORAL OROFACIAL, CON APOYO DE APARATOLOGIA VIBRATORIA. SE INICIARA CON UNA FASE
DE REGULACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA, APLICANDO VIBRADOR FACIAL EN MEJILLAS, LABIOS, MENTON
Y LENGUA CON FRECUENCIA MEDIA, ACOMPANANDO EL ESTIMULO CON CANCIONES RITMICAS PARA FACILITAR
LA TOLERANCIA TACTIL Y LA ATENCION CONJUNTA. LUEGO SE REALIZARA MASAJE OROFACIAL CON CEPILLO
ELECTRICO TERAPEUTICO, CON MOVIMIENTOS ASCENDENTES Y CIRCULARES PARA  ACTIVAR LA
MUSCULATURA PERIORAL Y MEJORAR LA SIMETRIA FACIAL

. DURANTE ESTA SESION SE REFORZARA EL TRABAJO DE MOVILIDAD, FUERZA Y COORDINACION MOTORA FINA
DE LABIOS, MEJILLAS Y LENGUA, INTEGRANDO APARATOLOGIA VIBRATORIA Y TECNICAS DE RESISTENCIA
GRADUADA. SE INICIARA CON ESTIMULACION SENSORIAL VIBRATORIA ALTERNADA EN MEJILLAS, LABIOS Y
LENGUA, PROMOVIENDO LA ACTIVACION MUSCULAR EQUILIBRADA Y LA CONCIENCIA MOTORA. LUEGO SE
APLICARA MASAJE INTRAORAL CON SONDA VIBRATORIA EN BORDES LINGUALES, MEJILLAS INTERNAS Y
PALADAR, BUSCANDO ACTIVAR LA MUSCULATURA PROFUNDA Y MEJORAR EL CONTROL DEL MOVIMIENTO.
POSTERIORMENTE SE REALIZARAN EJERCICIOS ACTIVOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES FRENTE AL
ESPEJO N REFUERZO AUDITIVO Y VISUAL

EN ESTA SESION SE BUSCARA INTEGRAR LOS MOVIMIENTOS OROFACIALES TRABAJADOS EN LA PRODUCCION
VERBAL Y COMUNICATIVA, MANTENIENDO EL ENFOQUE MULTISENSORIAL Y LUDICO. SE INICIARA CON UNA
RUTINA DE ACTIVACION VIBRATORIA GLOBAL EN MEJILLAS, LABIOS, MENTON Y LENGUA, ACOMPANADA DE
MUSICA SUAVE PARA FACILITAR LA ORGANIZACION SENSORIAL. LUEGO SE DESARROLLARA  MOVILIDAD
COMBINADA DE LENGUA Y LABIOS, CON EJERCICIOS DE PRECISION Y COORDINACION EMPLEANDO ESPEJO Y
GUIA  VIBRATORIA. POSTERIORMENTE SE REALIZARAN EJERCICIOS DE SOPLO FONADO Y RITMO
RESPIRATORIO, COMBINANDO FLAUTA, BURBUJAS Y VOCALIZACIONES PROLONGADAS PARA MEJORAR LA
MODULACION DEL FLUJO AEREQ Y EL CONTROL DE LA VOZ

lmpréso el 17/12/2025-01:08:58 b.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

Ciudad: PUERTO SALGAR

Forma de Pago: _CREDITOQ

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

NIT: 901542613 -

9

Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Fecha de Vencimiento:  17/03/2026  Plazo(dias):

90

17

12

£

{2025 |

f
l
|

HORA: 1:17 p.m.

3

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO

CON

Cant

Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: HERNANDEZ CACERES DYLAN ANDRES Tl: 1032028806 ILV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete' .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
LValor en Letras: NOVENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V. Total $90.000,00
Va
e 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada VER‘F‘CAR \=“"“Il W
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura O ad e T PROBANTE
Q causard interes por mora a la tasa méxima legal *“‘“"::‘ com 210
permitida. ! B‘Do USUAR\
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha REC‘ =
Firma Adtorizada px:esente fac?ura. dvebera’ ser pgggda dentro de los 30 N _
dias calendario siguientes a la emision. B Wl =, Recibi CC y sello

CUFE: aa10ef8c22cf76f35d19a6b934b73174bb396edfb85f6d2002673415a0a1cd6386a30772cf04187626841d6bccS75607

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {xRinFile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/.

2025- 1:17:52 p.m.
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IERTE STAS Y CIRUGIAS.AS NIT 900.520.772-3 VERSION:2
; N ) FECHA: 01/12/2020
‘- - AMBULATORIO PAGINA:1DE 1
5 b RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.vP.
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mar este documento, e

=conozeo Ut he leid- ¢

DEL CONSENTEMU.NTO lHrORN’ADO af vuat 5
pertanto doy mi conseatimiento v auierizacion.
JQUE fo requiers para es5ia aiencion.
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LHULRL 0 250 372 R o7

wuentra poklize
Ademas certit
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“ue me na sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
21 iz institucion en el area de REHABILITACION.
1= toda mi atencion fue prestada con todos las protocolos vy elementos di

Phove DTl QUE ATIENDE @




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES{COdigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina 1de 1
Fecha generacion: 08/06/2025 15:41:18
NUMERQ DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1824826 EECHA SOLICITUD:  5/30/25, 4:10 PM
I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DYLAN ANDRES HERNANDEZ CACERES DOCUMENTO: = 1032028808
MUNICIPID: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREC DE COMBATE NO 1 FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA ENSALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADD:  SLP FUERZA: EIC
REGIONAL: CENTRO
i INFORMACION DE LA ATENGION
PROFESIONAL. / ANGIE SARAITH ARIAS ORTIZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Enfermeria (CE) - 88FM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
c6DIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
7001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO Confirmado Repetido
F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTING: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGOESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMI-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
NUMERO DE PROXIN
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CARTIDAD ESTADC 1 VALORAC!&(‘SH
ALUT-2025-05- TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Foncaudiclogle y/o Terapia de! 8 Autorizedo Mo aplica
e 13248.’& Lengugje (ADCT) - SSFM

ERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 30 MAYO 2025

OBSERVACION SOLICITUD: NIRO DE 8 AROS + 11 MESES DE EDAD TRAIDO A CONTROL DE INFANCIA POR LA MAMA DIANA MARCELA CACERES, NIEGA CIRUGIAS,
MNIEGA FRACTURAS, TIPC DE FAMILIA NUCLEAR, SE EVIDENCIA BUENAS PAUTAS DE CRIANZA. SE EVIDENCIA QUE ES UNA NINO RESPETUOSO Y ACATAALAS

. INDICACIONES DADAS, NO PRESENTA SIGNOS DE MALTRATO AL EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES, SE REALIZA ADAPTACION POR MEDIO DEL JUEGO, NINO
ACTIVO, ALERTA, DINAMICO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIFICULTADES EN EL LEGUAJE COMO LO ES LA DIFICULTAD DE PRONUNCIACIONDELARY
LA G MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: TALLA: 137 CM PESO: 37 KG, PC 53 CM, PA 53 CM. PESO ADECUADG, TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, IMC ADECUADO, LE
BRINDO EDUCACION AL RESPECTO, TRAE CARNE DE VACUNAS AL DIA PARA LA EDAD POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY
FECHA DE VENCHAIENTO: 30/05/2026

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADD
1075653260

NOMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a pariir de la facha de expedicion. Vence: 30/05/2026

- ——
¢ 054545392




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Cotigo:

SERVICIO DE APOYO

OMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Paginaide1
Fecha v hora de generacion: 09/06/2025 15:46:13
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ANO CAMA SERVICIO [FUERZA O EMPRESA|
30 05 2025 No registra Ambulatorio F&’ﬁﬁgﬁﬁ
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD | GRADO O CARGO
9 Afios / 2 Dias SOLDADO
n HERNANDEZ CACERES DYLAN ANDRES PROEESIGNAL
Ne HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1032028806 937001 No registra
EXAMEN SOLICITADO: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL CODIGO DE
CODIGO DESCRIPCION
7001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO
808 FTRDS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE
IOBSERVACIONES: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 30 MAYO 2025
N° HISTORIA CLINICA cODiIGOo VALOR
1032028806 ’ 890283 No registra
i CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
cCODIGO DESCRIPCION
001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO
808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

3ERVACIONES: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 30 MAYO 2025

DATOS CLINICOS:

NIEGA CIRUGIAS,

-1 NINO DE 8 ANOS + 11 MESES DE EDAD TRAIDA A CONTROL DE INFANCIA POR LA MAMA DIANA MARCELA CACERES,

EVIDENCIA QUE ES UNA NINO RESPETUOSO Y ACATA A LAS INDICACIONES DADAS, NO PRESENTA SIGNOS DE
MALTRATO AL EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES, SE REALIZA ADAPTACION POR MEDIO DEL JUEGO, NINA AGT&VO
ALERTA, DINAMICO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIFICULTADES EN EL LEGUAJE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS: TALLA: 137 CM PESO: 37 KG, PC 53 CM, PA 53 CM. PESO ADECUADC, TALLA ADECUADA PARA LA
EDAD, IMC ADECUADOQ, LE BRINDO EDUCACION AL RESPECTO, TRAE CARNE DE VACUNAS AL DIA PARA LA EDAD POR
FAVOR AUTORIZAR PARA SAN FELIX CONTRATO NUMERO 010-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESM-2025

NIEGA FRACTURAS, TIPO DE FAMILIA NUCLEAR, SE EVIDENCIA BUENAS PAUTAS DE CRIANZA. SE

ANGI TH ARIAS ORTI
MEDICO




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
MIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES
. 1032028806 Nombrs del Pasients: HERNANDEZ CACERES DYLAN ANDRES Ed

SE INICIA CON UNA ACTIVACION GLOBAL DE LA MUSCULATURA OROFACIAL CERVICAL, UTILIZANDO
APARATOLOGIA VIBRATORIA DE BAJA Y MEDIA FRECUENCIA EN MEJILLAS, LABIOS, MENTON Y LENGUA PARA
MEJORAR CONCIENCIA MOTORA, TONO MUSCULAR Y SIMETRIA FACIAL, ACOMPARNADA DE ESTIMULOS |
AUDITIVOS Y VISUALES PARA MANTENER LA ATENCION Y MOTIVACION DE LA PACIENTE. SEGUIDAMENTE SE
REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO, MOVILIZANDO LABIOS, !
LENGUA, PALADAR Y MEJILLAS INTERNAS, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL |
DE MOVIMIENTOS FINOS. POSTERIORMENTE SE LLEVAN A CABO EJERCICIOS ACTIVOS DE MOVILIDAD LINGUAL
Y  LABIAL FRENTE AL  ESPEJO, INCLUYENDO PROTRUSION,  RETRACCION, ELEVACION PALATINA,
LATERALIZACION Y MOVIMIENTOS CIRCULARES AMPLIOS, REFORZANDO PRECISION, DISOCIACION MOTORA Y
PLANIFICACION DE GESTOS ARTICULATORIOS, APOYADOS CON RETROALIMENTACION VIBRATORIA Y VISUAL.
SE INCORPORAN EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y FONACION CONTROLADA, UTILIZANDO  PAJILLAS,
BURBUJAS, FLAUTA TERAPEUTICA Y RESPIRACION  ORAL-NASAL COORDINADA, PARA FORTALECER LA
COORDINACION FONO-RESPIRATORIAY EL SOPORTE LABIAL.

SE ENFOCA EN FORTALECER COORDINACION, PRECISIO
OROFACIAL Y LINGUAL, UTILIZANDO APARATOLOGIA VIBRATORIA COMO HERRAMIENTA DE ACTIVACION Y
RETROALIMENTACION SENSORIAL. SE INICIA CON ESTIMULACION VIBRATORIA GLOBAL EN LABIOS, MEJILLAS,
LENGUA Y MENTON, ALTERNANDO FRECUENCIAS PARA PROMOVER SIMETRIA Y DISPOSICION MOTORA. A
| CONTINUACION, SE REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO,
| MOVILIZANDO BORDES LINGUALES, PALADAR Y MUCOSA LABIAL INTERNA PARA MEJORAR  FUERZA, |
SENSIBILIDAD Y CONTROL MOTOR FINO. POSTERIORMENTE SE LLEVAN A CABO EJERCICIOS COMBINADOS DE
MOVILIDAD LINGUAL Y  LABIAL, INCLUYENDO  SECUENCIAS RAPIDAS DE PROTRUSION-RETRACCION,
LATERALIZACION ALTERNADA, ELEVACIONES PALATINAS SOSTENIDAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES
| COMPLEJOS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO AUTOMATIZACION, PRECISION Y PLANIFICACION MOTORA.

E BUSCA INTEGRAR FUERZA, MOVILIDAD, COORDINACION Y PRECISION ARTICULATORIA EN
PRODUCCION DE LENGUAJE ESPONTANEO Y FUNCIONAL, MANTENIENDO EL ENFOQUE MULTISENSORIAL
MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA. SE INICIA CON UNA FASE DE ACTIVACION GLOBAL VIBRATORIA, |
ESTIMULANDO LABIOS, MEJILLAS, LENGUA, MENTON Y ZONA CERVICAL BAJA PARA OPTIMIZAR TONO
MUSCULAR, SIMETRIA Y ATENCION SOSTENIDA. SEGUIDAMENTE SE REALIZA MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL
CON SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO, MOVILIZANDO MUSCULATURA PROFUNDA PARA MEJORAR FUERZA,
| SENSIBILIDAD Y CONTROL DE MOVIMIENTOS COMPLEJOS. POSTERIORMENTE SE DESARROLLAN EJERCICIOS
COMBINADOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES, INCLUYENDO PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION,
ELEVACIONES PALATINAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES RAPIDOS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO
| PRECISION, DISOCIACION MOTORA Y AUTOMATIZACION DE GESTOS.

Impreso el 17/12/2025 - 01:14:54 p.m. Pagina1de2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
: Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES
Ti 1032028806  Hombre del Paciente: HERNANDEZ CACERES DYLAN ANDRES Edad: 9ANOS 6 we 566
|
Impreso el 17/12/2025 - 01:14:54 p.m. ’ Pagina2de?2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6232010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direccidon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 -
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992 fﬁ 17 12 12025 E
ial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M — =
Acuerdo Comercial; : g HORA: 1:26 p.m. j
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026  Piazo(dias):__ 90 _ ‘ ’
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L 24 meses Régimen ORDINARIO
( .
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
7 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 210,000
Sub Total 210,000.00
_ Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO RC: 1054574520 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V’r_ TOta! $21 OOOO’OO
( . - )
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
I acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura FIRMA
- b causara interes por mora a la tasa maxima legal VERIFICAR
permitida. TRONY COMPROBANTE
1 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 1a Fecha . seesnm29 ‘
Firma Autdrizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 REC]
1 dias calendario siguientes a la emision. L [ A Recibi CC y sello
A

-

CUFE: 147a82ad0c462fe09693871f1adf3fof6{75f3aedfd168d91643703e0299e66767503bce3b510ca3e3782f17e986731

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {sBinfile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 1:27:16 p.m.
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STAS Y TIRUGIA S.AS NIT900.520.772-3 VERSION:2

¥
=
=
e

FECHA: 01/12/2020

. ! L © ‘ T AMBULATDR;Q PAGINA: 1 DE 1

A RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.vP.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6digo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 25/08/2025 11:53:06

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-08-3019564 FECHA SOLICITUD:  8/24/25, 6:21 PM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANC DOCUMENTO: 1054574520
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CODIGO ESM O 1738000519-01
COBERTURAEN SALUD:  No registra ESTADO Activo
“7aDO: SP FUERZA: EJC
..~GIONAL: SUR OCCIDENTE
| INFORMACION DE LA ATENGION ]
PROFESIONAL / MEIBY MARYURY VELOSA NOMESQUE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Pediatria - SSFM '
ACEPTAGION:  No registra
| DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE Impresion Diagnéstica
E344 ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL Relacionado
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA . Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONG: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS ) MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE i PROXIMA
~ITORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACGION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-08- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia yio Terapia del 24 Autorizado No aplica
3019564 ) - Lenguaje (ADCT) - SSFM
OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 24/08/2025 JEFSA FAG
OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR MEDICO GENERAL ESM 11782 CACOM1 quien solicita CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, TERAPIA FISICA INTEGRAL 24 SESIONES PARA 3 MESES 2 VECES POR SEMANA, TERAPIA OGUPAGIONAL INTEGRAL 24 SESIONES
PARA 3 MESES 2 VECES POR SEMANA, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 24 SESIONES PARA 3 MESES 2 VECES POR SEMANA, RADIOGRAFIA PARA

DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA], CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR NUTRICION Y DIETETICA, paciente de 03 afios de edad, se solicita autorizar en RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/08/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO o
1032414464 e

@ %
NUMERO DE PRORROGAS: 0 s A

Frdiea lgeano ‘¥
Q. AQTUFURUL-




Padiense ﬁit-;; AN AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANG Usuntio. JRIOK  Fecha nprasion. 19082035 15 33 Fagina N® §
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ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
- NiL. 810000913
Dir. CLL 12 N° 520 - Tel. 8302000

Fecha Historia: {4/08/2025 1445
{ugaty FeahalA \DA.CALDAS 14/08/2025 14:45

to y Nombre del Pacients: RC 1054574520 AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANG
2dora: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 Convenio: ESM11782-2025 “Tipode Usuario: OTRG
No Historia: 1054574520 Orden N°. 4122674

Atencitn: Ambulatorio

- Procedimiento: 529112 - 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Cantidad: 2400 Indicaciones: 2 VECS A LA SEMANA POR 3 MESES

: Procedimlento: $29113 - TERAPIA OCUPAGIONAL, SESION
Sanfidad: 24.00 Indicaciones: 2 VECES A LA SEMANA PARA 3 MESES

Faca

-4 cedimiento: S29114 - 937000-TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SoD

Cantidad: 24.00  Indicaciones: 2 VECESALA S EMANA PARA 3 MESES

OX Principal: F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE
DX Relacionado 1: E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD ‘
DX Relacionado 2: £344 ESTATURAALTA CONSTITUCIONAL

Tipe de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

B e e B3

ey |

DR. NURYS JULIA ORTIZ ORTIZ
5C 32801544

Especialidad. PEDIATRIA
2egistro. 16052




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 8005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

. 1054574520  ernkre del Pacients: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO

s
<y

. INICIAMOS LA SESION CON UNA RUTINA BREVE MIOFUNCIONAL OROFACIAL, UTILIZANDO
VIBRADOR OROFACIAL PARA ESTIMULACION DE LA CAVIDAD BUCAL, SEGUIDO DE EJERCICIOS DE MOVILIDAD
DE LABIOS (PROTRUSION, RETRACCION Y SELLADO LABIAL) Y LENGUA (ELEVACION, LATERALIZACION),
FOMENTANDO LA TOMA DE CONCIENCIA CORPORAL Y LA FLEXIBILIZACION DE LA MUSCULATURA OROFACIAL. A

| COORDINACION FONO-RESPIRATORIA. LUEGO, TRABAJAMOS CON LA REPETICION DE FONEMAS EN SILABAS
| SIMPLES ~ (PA, BA, TA, MA) MEDIANTE JUEGO SIMBOLICO Y ESTIMULOS VISUALES, REFORZANDO LA
ARTICULACION A TRAVES DE IMITACION Y REPETICION. AL FINAL DE LA SESION, SE REALIZA UN EJERCICIO DE
RELAJACION OROFACIAL, UTILIZANDO TECNICAS DE MASAJE SUAVE PARA LIBERAR TENSIONES Y PROMOVER
LA CONCIENCIA DE LAS ESTRUCTURAS ORALES.

COMENZAMOS LA SESION CON UNA ICIOS DE CALENTAMIENTO OROFACIAL UTILIZANDO EL
VIBRADOR OROFACIAL PARA ACTIVAR LA MUSCULATURA BUCAL, SEGUIDO DE LA ESTIMULACION DE LA
LENGUA Y LABIOS CON JUEGOS DE SOPLO, COMO EL USO DE VELAS DE JUGUETE 0O ESPONJAS, PARA
TRABAJAR LA FUERZA Y CONTROL DE LOS MUSCULOS ORALES. POSTERIORMENTE, REALIZAMOS JUEGOS DE
COORDINACION FONATORIA A TRAVES DE SONIDOS IMITADOS, COMBINANDO JUEGOS DE ENCAJE CON LA
REPETICION DE FONEMAS EN SILABAS Y PALABRAS SIMPLES, FAVORECIENDO LA DISCRIMINACION AUDITIVA Y
LA IMITACION DE LA FORMA CORRECTA DE LOS SONIDOS. SE TRABAJA TAMBIEN LA CONCIENCIA FONOLOGICA
' MEDIANTE JUEGOS CON IMAGENES Y PALABRAS ASOCIADAS, REFORZANDO EL VINCULO ENTRE EL SONIDO Y |
SU REPRESENTACION. FINALIZAMOS LA SESION CON UNA ACTIVIDAD DE ESTIMULACION TACTIL Y VIBRATORIA
| PARA LAS ZONAS ORALES, Y EJERCICIOS DE RELAJACION QUE AYUDEN A DISMINUIR LA TENSION EN LA
MUSCULATURA OROFACIAL.

SE INICIA LA SESION CON CION  CONTROLADA, COMBINANDO SOPLO Y SONIDOS
PROLONGADOS PARA MEJORAR LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA, SEGUIDOS DE JUEGOS CON LA
ESTIMULACION DE LA MUSCULATURA OROFACIAL MEDIANTE EL USO DE UNA PAJILLA O BOMBILLA PARA
SOPLAR. POSTERIORMENTE, TRABAJAMOS EN LA ARTICULACION DE SILABAS MAS COMPLEJAS (POR EJEMPLO: |
PE, TE, KE), INTEGRANDO SONIDOS EN PALABRAS DENTRO DE JUEGOS DE IMITACION Y REPETICION. PARA |
REFORZAR LA PRODUCCION DE FONEMAS, SE EMPLEAN ACTIVIDADES LUDICAS CON TARJETAS DE IMAGENES
Y OBJETOS QUE SEAN MOTIVANTES PARA EL NINO, FAVORECIENDO LA ASOCIACION ENTRE EL FONEMA Y EL
OBJETO. EN ESTA SESION TAMBIEN SE TRABAJA EN LA CONCIENCIA FONOLOGICA, PRESENTANDO JUEGOS DE
SEGMENTACION DE PALABRAS, CON EL FIN DE QUE EL NINO COMIENCE A RECONOCER Y PRODUCIR SONIDOS
MAS FACILMENTE. LA SESION TERMINA CON EJERCICIOS DE RELAJACION OROFACIAL Y RESPIRATORIA,
USANDO TECNICAS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR PARA REDUCIR LA TENSION.

Impreso el 17/12/2025 - 01:21:49 p.m. Pagina1de3 Software para el sector salud- www._biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS C Z
NIT. 900520772-3 ‘

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6238010

Yad

EVOLUCIONES

R 1054574520 Mombre del Pacients: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO Edac: 3ANOS 11 ne 567

Edad:

SE INICIA LA SE LADA, COMBINANDO SOPLO Y SONIDOS
PROLONGADOS PARA MEJORAR LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA, SEGUIDOS DE JUEGOS CON LA
ESTIMULACION DE LA MUSCULATURA OROFACIAL MEDIANTE EL USO DE UNA PAJILLA O BOMBILLA PARA
SOPLAR. POSTERIORMENTE, TRABAJAMOS EN LA ARTICULACION DE SILABAS MAS COMPLEJAS (POR EJEMPLO: |
PE, TE, KE), INTEGRANDO SONIDOS EN PALABRAS DENTRO DE JUEGOS DE IMITACION Y REPETICION. PARA .
REFORZAR LA PRODUCCION DE FONEMAS, SE EMPLEAN ACTIVIDADES LUDICAS CON TARJETAS DE IMAGENES
Y OBJETOS QUE SEAN MOTIVANTES PARA EL NINO, FAVORECIENDO LA ASOCIACION ENTRE EL FONEMA Y EL
OBJETO. EN' ESTA SESION TAMBIEN SE TRABAJA EN LA CONCIENCIA FONOLOGICA, PRESENTANDO JUEGOS DE
SEGMENTACION DE PALABRAS, CON EL FIN DE QUE EL NINO COMIENCE A RECONOGER Y PRODUCIR SONIDOS
MAS FACILMENTE. LA SESION TERMINA CON EJERCICIOS DE RELAJACION OROFACIAL Y RESPIRATORIA,
USANDO TECNICAS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR PARA REDUCIR LA TENSION.

AL QUE INCLUYE EL USO DE APARATOLOGIA VIBRATORIA PARA
ESTIMULAR LA MUSCULATURA ORAL, SEGUIDO DE JUEGOS DE MOVILIDAD DE LA LENGUA Y LOS LABIOS.
| POSTERIORMENTE, SE REALIZA TRABAJO EN LA ARTICULACION DE FONEMAS ESPECIFICOS QUE PRESENTEN
DIFICULTADES (POR EJEMPLO, “L” O ‘R, UTILIZANDO IMAGENES, CUENTOS CORTOS O CANCIONES QUE
INCLUYAN ESTOS SONIDOS EN SU CONTEXTO. LA SESION TAMBIEN INCLUYE ACTIVIDADES DE DISCRIMINACION
AUDITIVA PARA IDENTIFICAR Y PRODUCIR SONIDOS SIMILARES, TRABAJANDO CON ACTIVIDADES LUDICAS EN
LAS QUE EL PACIENTE DEBE SENALAR O IMITAR EL SONIDO CORRECTAMENTE. A CONTINUACION, SE INTEGRAN
:ACT!VIDADES DE JUEGO SIMBOLICO PARA TRABAJAR EN LA ESTRUCTURACION DE FRASES SIMPLES,
. PROMOVIENDO LA PRODUCCION ESPONTANEA EN SITUACIONES FUNCIONALES. PARA FINALIZAR, SE REALIZA
. UNA ACTIVIDAD DE RELAJACION OROFACIAL CON ENFOQUE EN LA MUSCULATURA MASTICATORIA Y DE LA
LENGUA, USANDO TECNICAS DE PRESION Y MOVIMIENTOS SUAVES.

OROFACIAL, DONDE SE EMPLEA VIBRADOR OROFACIAL PARA
MEJORAR LA PROPIOCEPCION Y TONO MUSCULAR DE LOS LABIOS Y LENGUA. LUEGO SE HACEN EJERCICIOS
DE RESPIRACION CONTROLADA CON SOPLO LARGO Y PAUSADO, SEGUIDO DE UNA SERIE DE JUEGOS DONDE
SE UTILICEN DIFERENTES TIPOS DE SOPLOS Y RESPIRACIONES, COMO SOPLAR VELAS, PARA MEJORAR LA
COORDINACION Y EL CONTROL RESPIRATORIO. A CONTINUACION, TRABAJAMOS CON LA ARTICULACION DE
FONEMAS DENTRO DE PALABRAS DE MAYOR COMPLEJIDAD, UTILIZANDO IMAGENES Y OBJETOS DE ALTO
INTERES PARA EL PACIENTE, REFORZANDO LA REPETICION Y LA AUTOMATIZACION. TAMBIEN SE REALIZA
TRABAJO DE COMPRENSION Y EXPRESION VERBAL A TRAVES DE JUEGOS DE ASOCIACION ENTRE PALABRAS E
IMAGENES, PROMOVIENDO LA HABILIDAD PARA CONSTRUIR FRASES SIMPLES. FINALIZAMOS CON RELAJACION
OROFACIAL Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE LA ZONA ORAL.

Impreso el 17/12/2025 - 01:21:49 p.m. Péagina 2 de 3 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS S
WNIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 62338010

EVOLUCIONES

R0 10564574520  jiombre del Pacients: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO Edad: BANOS 11 w° 567

LA SESION COMIENZA CON UNA REVISION I AL, UTILIZANDO TANTO EL VIBRADOR |
 OROFACIAL COMO LA ESTIMULACION TACTIL PARA TRABAJAR SOBRE EL TONO Y LA COORDINACION DE LA
- MUSCULATURA  OROFACIAL. LUEGO, SE REALIZAN EJERCICIOS DE ARTICULACION CON ENFOQUE EN LA
| PRECISION DE LOS FONEMAS EN SECUENCIAS SILABICAS, INTEGRANDO TAREAS DE DISCRIMINACION AUDITIVA
' PARA QUE EL PACIENTE DISTINGA FONEMAS SIMILARES v PUEDA PRODUCIRLOS CORRECTAMENTE. A
' CONTINUACION, SE TRABAJA EN LA PRODUCCION DE FRASES SIMPLES, UTILIZANDO IMAGENES O SECUENCIAS
| VISUALES PARA AYUDAR AL NINO A FORMAR FRASES Y A UTILIZARLAS EN SITUACIONES FUNCIONALES. PARA
| FINALIZAR, REALIZAMOS EJERCICIOS DE RELAJACION OROFACIAL, CON ENFOQUE EN LA ESTIMULACION DE LA
| LENGUA'Y LOS LABIOS PARA LIBERAR LA TENSION ACUMULADA EN LA MUSCULATURA.

| SION GENERAL DE LA MOVILIDAD OROFAGCIAL Y RESPIRATORIA, TRABAJANDO EN LA
. COORDINACION RESPIRATORIA A TRAVES DE JUEGOS DE SOPLO CONTROLADO Y RESPIRACION PROFUNDA.
LUEGO, NOS CENTRAMOS EN LA ARTICULACION DE FONEMAS EN ESTRUCTURAS MAS COMPLEJAS,
INCORPORANDO ACTIVIDADES DE IMITACION Y REPETICION CON PALABRAS DE MAYOR DIFICULTAD Y MAYOR
CANTIDAD DE SILABAS. SE TRABAJA TAMBIEN EN LA ORGANIZACION DEL DISCURSO, PROMOVIENDO LA
PRODUCCION DE FRASES Y PEQUENOS RELATOS A PARTIR DE IMAGENES O CUENTOS. PARA FINALIZAR, SE
REALIZA UN REPASO DE LOS LOGROS ALCANZADOS A LO LARGO DE LAS SESIONES, DESTACANDO AVANGCES

- EN LA ARTICULACION Y EN LA COMPRENSION DEL LENGUAJE

|
|

Impreso el 17/12/2025 - 01:21:49 p.m. Pégina3de3 Software para el sector salud- www._biofile.com.co




ABRMODNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA 548
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Ik" e e e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: ___17/03/2026  Plazo(dias):___80 __
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE 'DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _} 24 meses Régimen ORDINARIO
| Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total |
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: RAMIREZ CANO YENER SAMUEL Tl: 1054565243 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Yr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE Wil PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
7
1-Esta factura de venta presenta -merito ejecutivo de Aceptada VER‘HCAR FIRMA S
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura BANTE
causara interes por mora a la tasa méxima legal ““:‘:3 COMPRO
- permitida. g SUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 20081a Fecha REC!B‘DO u
Firma Autoridada presente factura deberda ser pagada dentro de los 30
| 7 dias calendario siguientes a la emision. o A Recibi CC y sello

CUFE: 8884ad0201281ed870f215485010de5e9a1a2cea?2491b16c3c8b36715bbleala5d50367¢c¢9c126e6a38f520668a686eb
Emitido por: B.wFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 &xRinFile www.biofile.com.co

Impreso‘el 17/12/2025 - 1:46:51 p.m.
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P T a e LA DE . S SV ORUGIASAS NITS005505553 VERSION:2
! K FECHA: 01/12/2020

v AMBULATOR'O ' PAGINA:lDElI

[ e ICA RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.vP,

T“RE USUARIG:  © ?V\QV w oie Z

(05 0 TICACION. NRO AUTORIZACION n»»
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Certifico que al firmar este documento, recorozco gue heleids o ~o < 2 ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADQ, el cua se e-icuentra pobiec: 2 ladinstitucion en el area de REHABILITACION.

por "anto doy mi consentimiento y auto izatine. ddemas ceri v
Gue o7 requiere para esta atencion.

=04 mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos d

Ma«tc,e,Lq Cone H .
REAA RESFONSABLE TLL i—":’-\'«.',?é:«‘”'EA‘ s 3 G
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> MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putorizaciones
> COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo: *

Direccién General de Sanidad Militar o Proceso:
Vigente a partir-de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 17/06/2025 12:16:04
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-06-1927865 FECHA SOLICITUD:  6/8/25, 9:21 AM

| DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: YENER SAMUEL RAMIREZ CANO - DOCUMENTO: 1054565243
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
“TOBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
RADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropediatria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO ~ DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M609 MIOSITIS, NO ESPECIFICADA Impresién Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACCM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTO'RIZADO-é
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
. AUT-2025-06- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 24 Autorizado No aplica
;‘w'“'»‘ 1927865 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 08 JUNIO 2025 // 24 SESIONES PARA 3 MESES

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe arden médica DRA GUERRERO RUIZ GRACIELA DEL PILAR NEUROLOGIA PEDIATRICA HOMIC quien solicita TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL PROFESIONAL SOLICITA 24 TERAPIAS PARA TRES MESES, paciente de 8 afios de edad con diagnostico registrado - se solicita autorizar RED
EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/06/2026

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO -
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta@utorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 08/06/2026
S .
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Finalidad Consulta:  Ninguna
Diagnaostico Princilpax:
Dxagnosum (s) Relacionado(s):

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

v

"HOSPITAL MILITAR CENTRAL
' 830040256 Fecha Actual; 20/12/2024
‘ SOLICITUD DE SERVICIOS
EVOLUCION
N° Historia Clinica:- 1054565243 N” Falio: 34 Folio Asociade:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YENER SAMUEL RAMIREZ CANO gi:ﬁﬂmﬁﬁiu Tarjeraldentidad
Identificacion: 1054565243 Sexa: Masculino
Fecha Nacimieste:  30/05/2014  Edad Actual: 10 Afios / 6 Meses / 21 Dias Estade Civil: Solterc
Direccién: CARRERA 5 GUARINOSITO AUTOPISTA VIA HONDA Teléfono: 3148299084
Procedencia; SANTAFE OE BOGOTA D.C.-BOSA Qcupacién: SOLDADQO PROFESIONAL
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES. Régimeu: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2024 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: MARISELA CANC Teléfono Resp: 3148299084
Dircecién Resp: N" Lngreso: 8384298 Fecha: 18/12/2024 13:28

Causa Externa: Enfermedad_General

M609 - MIOSITIS, NO ESPECIFICADA:

Ta Politica do Tr de Dates Personales de fa Entidad,

Hombre reportes  HORPReporteDRase

Pagina 5/1

. COPIGO ~ cupPs DESCRIPCION ] CANTIDAD  ESTADO

M4 s37000 0 ' TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 24 Rutinario

Observacion:  TERAPIA DEL LENGUAJE POR TRES MESES
L : : Total Ttems: t
Firma del profesional tratante
i{}u}»r_hl Auf w?’d’u éu.u;!\_v ]

Médico: 51501240 GUERRERO RUIZ GRACIELA DEL PILAR

Especialidad: 442 - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Sefiar Usuario: El Hospital Militar Centead én cumplimiento de Ta. Ley 1581 de 2012 se haee responsable det de sus datos p con las finalidades d as en




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

i 1054565243  wombre del Pacients: RAMIREZ CANO YENER SAMUEL - 11ANOS B we 412

SE INICIA CON UNA ACTIVACION GLOBAL DE LA MUSCULATURA OROFACIAL Y  CERVICAL, UTILIZANDO
APARATOLOGIA  VIBRATORIA SCBRE LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON, ALTERNANDO  FRECUENCIAS
SUAVES PARA FAVORECER TONO, SIMETRIA FACIAL Y CONCIENCIA MOTORA; SE REALIZAN MASAJES
PERIORALES E INTRAORALES DELICADOS, MOVILIZANDO LABIOS, MUCOSA DE MEJILLAS, LENGUA Y  PALADAR,
CON EL OBJETIVO DE MEJORAR FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL DE MOVIMIENTOS FINOS SIN GENERAR
FATIGA; POSTERIORMENTE SE LLEVAN A CABO EJERCICIOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL FRENTE AL
ESPEJO, INCLUYENDO PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACION PALATINA Y MOVIMIENTOS
CIRCULARES, REFORZANDO PRECISION, COORDINACION Y PLANIFICACION ARTICULATORIA; SE INTEGRAN
EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y FONACION CONTROLADA, UTILIZANDO BURBUJAS, PAJILLA Y FLAUTA
TERAPEUTICA, FORTALECIENDO SOPORTE LABIAL Y COORDINACION  RESPIRATORIA;  FINALMENTE  SE
TRABAJAN EJERCICIOS ARTICULATORIOS FUNCIONALES, ENFOCANDOSE EN LA PRODUCCION CORRECTA DE
FONEMAS ALTERADOS, COMENZANDO' CON SILABAS, PASANDO A PALABRAS Y FRASES CORTAS, UTILIZANDO |
RETROALIMENTACION VISUAL, AUDITIVA Y TACTIL, CONCLUYENDO LA SESION CON FASE DE RELAJACION VY
RESPIRACION DIAFRAGMATICA PROFUNDA, APLICANDO VIBRACION SUAVE SOBRE LABIOS Y MEJILLAS PARA
CONSOLIDAR REGULACION SENSORIAL, INTEGRACION MOTORA Y MOTIVACION.

SESION SE CENTRA EN REFORZAR FUERZA, COORDINACION Y CONTROL MOTOR DE LA MUSCULATURA
OROFACIAL Y LINGUAL, INICIANDO CON ESTIMULACION VIBRATORIA DE LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON,
COMBINADA CON MASAJES SUAVES PARA MEJORAR CONCIENCIA MOTORA Y DISPOSICION MUSCULAR; SE
REALIZAN EJERCICIOS DE PRAXIAS  LINGUALES Y LABIALES AVANZADAS, INCLUYENDO PROTRUSION,
RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACION PALATINA Y MOVIMIENTOS CIRCULARES COMPLEJOS FRENTE AL
| ESPEJO, INTEGRANDO SECUENCIAS DE FONEMAS ALTERADOS, CON RETROALIMENTACION VISUAL, AUDITIVA Y
! TACTIL, REFORZANDO PRECISION, AUTOMATIZACION DE GESTOS Y CONTROL POSTURAL: SE INCLUYEN
EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y FONACION RITMICA MEDIANTE PAJILLA, BURBUJAS Y FLAUTA
TERAPEUTICA, PROMOVIENDO CONTROL DEL FLUJO AEREO Y SOPORTE RESPIRATORIO; POSTERIORMENTE SE
| TRABAJAN EJERCICIOS ARTICULATORIOS FUNCIONALES Y LUDICOS, ENFOCANDOSE EN SILABAS, PALABRAS Y
FRASES QUE CONTENGAN LOS FONEMAS ESPECIFICOS DEL DIAGNOSTICO, CON RETROALIMENTACION
MULTISENSORIAL Y JUEGOS DE IMITACION, FOMENTANDO FLUIDEZ, ATENCION Y MOTIVACION

&
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 \/illa Del Paimar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

Ti: 1054565243 Wombre del Paciente: RAMIREZ CANO YENER SAMUEL Edad: 11.ANOS 6 e 412
"TIENE COMO OBJETIVO AUTOMATIZAR MOVIMIENTOS OROFACIALES Y ARTICULATORIOS EN CONTEXTOS “
FUNCIONALES Y DE HABLA ESPONTANEA, COMENZANDO CON ACTIVACION VIBRATORIA DE LABIOS, MEJILLAS,
LENGUA Y MENTON, COMPLEMENTADA CON MASAJES PERIORALES E INTRAORALES SUAVES, MOVILIZANDO
. BORDES LINGUALES, MUCOSA Y PALADAR PARA MEJORAR FUERZA, SIMETRIA Y CONCIENCIA MOTORA; SE !
| REALIZAN EJERCICIOS DE PRAXIAS COMBINADAS, INTEGRANDC PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION, |
ELEVACION PALATINA Y MOVIMIENTOS CIRCULARES COMPLEJOS, APLICANDO SECUENCIAS DE FONEMAS
ALTERADOS Y SILABAS FUNCIONALES FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO PLANIFICACION MOTORA, PRECISION
Y COORDINACION: SE APLICAN EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y FONACION CONTROLADA MEDIANTE

PAJILLA, FLAUTA TERAPEUTICA Y BURBUJAS, PROMOVIENDO CONTROL RESPIRATORIO Y SOPORTE LABIAL; SE
DESARROLLAN EJERCICIOS ARTICULATORIOS FUNCIONALES, REFORZANDO PRODUCCION CORRECTA DE
FONEMAS, PALABRAS Y FRASES COMPLETAS, INTEGRANDO ACTIVIDADES LUDICAS, JUEGOS DE IMITACION Y
. RITMO PARA FAVORECER FLUIDEZ, AUTOMATIZACION Y MOTIVACION

SE INICIA CON ESTIMULACION VIBRATORIA Y MASAJES SUAVES EN LABIOS, MEJILLAS, MENTON Y LENGUA

APLICANDO DIFERENTES FRECUENCIAS PARA PROMOVER TONO, SIMETRIA FACIAL Y CONCIENCIA MOTORA,
SEGUIDO DE EJERCICIOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL FRENTE AL ESPEJO, INCLUYENDO PROTRUSION,
RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACION PALATINA Y MOVIMIENTOS  CIRCULARES, ENFOCADOS EN
MEJORAR FUERZA, PRECISION Y CONTROL MOTOR FINO; SE INTEGRAN EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y
FONACION RITMICA  MEDIANTE BURBUJAS, PAJILLA Y  FLAUTA  TERAPEUTICA PARA FORTALECER
COORDINACION RESPIRATORIA Y SOPORTE LABIAL, COMPLEMENTADOS CON EJERCICIOS ARTICULATORIOS
FUNCIONALES QUE INCLUYEN SILABAS, PALABRAS Y FRASES CON LOS FONEMAS ALTERADOS, USANDO

RETROALIMENTACION VISUAL, AUDITIVA Y TACTIL PARA FAVORECER LA CORRECCION Y AUTOMATIZACION DE
LA PRONUNCIACION
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ARMOMY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 8005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA<CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 }V 17 i 12 2025 }
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M |
{W HORA: 2:i1p.m. |
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: . 17/03/2026 _ Plazo(dias):__90 o
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Wr Unitario Vr Total”
5 |[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000

Sub Total 150,000.00

Descuento 0.00

Paciente: USUARIO: RUIZ GIRALDO STEVEN TI: 1197464739 ILV.A 0.00

RetLV.A 0.00

Retefuente 0.00

Rete I.C.A 0.00

Vr. Pagado 0.00

Vr. Saldo $150.000,00

LValor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VV. TOtaI $1 SO.OOO’OOJ

(\ T o oo 3o 2006, encids s Facura | vsﬂ'ﬂ”"““:".‘r;
N gzxrjriaitrza.mteres por mora a la tasa maxima legal 1%2;’: COMPROBA .

O USUARIO

2. De acuerdo al articlo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha RECIBID

Firma Autdrizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30

g N Ny ™ RA & .
dias calendario siguientes a la emision. L I I Recibi CC y sello

CUEE:| 8b85291bdf2fd00509d75ee9277868882008c2878e9497e075b4066bcdc97264b1 8b63d73d94d455cd08fdce808adec
Emitido por: BIOFILE $.A.S. NIT: 901.080.631-8 Z2Biofila www.biofile.com.co tmpreso el 17/12/2025 - 2:12:16 p.m.
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_MiNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL A‘f“’_”zamnes
.COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\igente a partir de: Pagina 1de 1
B Fecha generacion: 13/05/2025 11:17:0
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1417717 FECHA SOLICITUD:  5/5/25, 4:50 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: STEVEN RUIZ GIRALDO DOCUMENTO: 1197464739

MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO  Activo

GRADO: TJ FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

i INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

I DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPQ DIAGNOSTICO
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Confirmado Repetido
I ~ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006:00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS ' MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-05- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 10 Autorizado No aplica
1417717 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 05 MAYO 2025

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE DE 14 ANOS ASISTE A CONTROL DE LA ADOLESCENCIA EN COMPANIA DE SU PADRE, SE LE INDICA AL CUIDADOR MEJORAR L/
DIETA CON EL MENOR, PUESTO QUE SE ENCUENTRA EN OBESIDAD, NINO SIN EVIDENCIA SIGNOS DE MALTRATO, ESTA CURSANDO 8VO GRADO, REFIERE
SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA ANTESCEDENTE DE ESPECTRO AUTISTA, TRASTORNO DEL
LENGUAJE Y HABLA, TRASTORNO COGNITIVO, PACIENTE A LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES. HOY TALLA 159CM PESO 77.5 KG . SE ENSENAN MEDIDAS Dt
HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENCION DEL DENGUE Y DE MALARIA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. SS 10 TERAPIAS CON
FONOAUDIOLOGIA, POR TRASTORNO DE LENGUAJE Y HABLA, SS 10 TERAPIAS OCUPACIONALES. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/05/2026

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 05/05/2026

Y g




S, AUTISTA, TRASTORNO DEL LENGUAJE Y HABLA, TRASTORNO COGNITIVO, PACIENTE A LA VALORACION EN BL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia : - -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ ~6digo; : <

SRS S

Proceso: ‘ -

Vigente a partir de:

Fecha y horz "~ generacian: 23/05/2025 12:08:34

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE

880283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIAUSTA ‘ Pediatiia - SSF M
) EN PED!ATRIA L

e

~OBSERVACION -~ . ©oo o o0 e L

F’ACIENTE DE 14 ANOS ASKSTE A CONTROL DE L ADOLEQC:NCIA EN COMPANIA DE SU PADRE SE LE 1NDIbA AL C\JIDADOR M‘:JORA-\ LA DIETA
CON EL MENOR, PUESTO QUE SE ENCUENTRA EN OBESIDAD, NINO SIN EVIDENCIA SIGNOS DE MALTRATO, ESTA CURSANDO 8VO GRADO
REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA ANTESCEDENTE DE ESPECTRG,
AUTISTA, TRASTORNO DEL LENGUAJE Y HABLA, TRASTORNO COGNITIVO, PACIENTE A LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES. HOY TALLA
159CM PESO 77.5 KG . SE ENSENAN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENCICN DEL DENGUE Y DE MALARIA
CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. SS 10 TERAPIAS CON FONOAUDIOLOGIA, PCR TRASTORNO DE LENGUAJE Y HABLA, SS 10 TERAPIAS
CUPACIONALES.POR FAVOR AUTORIZAR PARA BOGOTA

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapia Ccupacional (ADCT) - - 10
SQE‘ ]

e OBSERVACION | T
DACIENTE DE 14 ANOS ASISTE A CONTROL DE LA ADOLESCENCIA EN COMPANIA DE SU PADDt: SE LE INDICA AL CLEDADCE “izJORAR LA DIETA
CON EL MENOR, PUESTO QUE SE ENCUENTRA EN OBESIDAD, NifO SIN EVIDENCIA SIGNOS DE MALTRATO, EST! CURGANDG 8V0 GRADD
REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA *NTESCELENTE 0OF ESPEC R
18 CONDICIONES. HOY TALLA!
159CM PESO 77.5 KG . SE ENSENAN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENC 7+ DEL DENGUE ¥ DE MALARIAL
CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. SS 10 TERAPIAS CON FONOAUDIOLOGIA, POR TRASTORNO DE H_NL_\ JE Y HABLA, SS 10 TERAPIAS
OCUPACIONALES. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ES:1 1752-2025 EN CLN CA ARMON

.

937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICN”INTEGRAL Fonoaudiclogiz y/o Terapxc celb T
: ngua}e (ADCT} - SSFEM

PAC[ENTE DE 14 ANOS ASISTE A CONTROL DE LAADOLESCENCIA EN COMPAN!A DE SU PADRE SE LE INDICA AL x,UID/—\D\.H M::JOKAR LA DIET,

CON EL MENOR, PUESTO QUE SE ENCUENTRA EN OBESIDAD, NINC SIN EVIDENCIA SIGNOS DE MALTRATC. ESTA CUXSANDO 8VO GR: “3
REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA ANTESCEDENTE DE ESPEC <G
AUTISTA, TRASTORNO DEL LENGUAJE Y HABLA, TRASTORNO COGNITIVO, PACIENTE A LA VALORACION EN BUENAS CONTISIONES. HOY TAL_LA
159CM PESO 77.5 KG . SE ENSENAN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENCION DEL DENGUE Y DE MALAR «!
CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. SS 10 TERAPIAS CON FONOAUDIOLOGIA, POR TRASTORNO DE LENGUAJE Y HABLA, SS 10 TERAPIAS
OCUPACIONALES. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLIN!CA ARIMON

NUMERO DE SOLICITUD REF-2025-05-216286 FECHAY HORA DE 515125, 11:48 AMF
r B DATOS DEL PACIENTE ' !
NOMBRE DEL STEVEN RUIZ GIRALDO FECHADE 08/10/2010
TIPODE T NUMERG CE 1197464739
DIRECCION Calle 47 2D 60N CELULAR O .
CORREO - notienecorreo@electroni.co DEPARTAMENT CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA CODIGO ESM O UPGD: 255728511782
REGIONAL: CENTRO ESTADCO Activo :
~. GRADO: TJ FUERZA: FAC
. ENTIDAD COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC
AMBITO: Ambulatorio )
I i . SERVICIOS AUTORIZADOE A 1
CODIGO" DESCRIPCION ‘CUPS: o ESPEGIALIT P T =T !




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia ‘ -

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [C6digo: : ;
Proc2so:; Y
Vigente a pariir 2=: ! Pégina 7 7= 2
Fecha v hora de generacion: §5/05/2025 12:08:2
| . IMPRESION DIAGNGSTICA o
TIPO CODIGO DESCRIFCION - _
Confirmado Repetido Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLC DL ADOLESCENTE

i INFORMACION CLINICA RELEVANTE

PRESENTA DISCAPACIDAD COGNITIVA Y DE LENGUAJE, PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONS GENERALES, ESCOLARIZADO EN GRADO 80O

ANAMNESIS
PADRE REFIERE "TRAIGO AL NINO PARA CONTROL"

HALLAZCO !
PACIENTE MASCULINO DE 14 ANOS QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ENFERMERIA PARA CONTROL EN SEGUIMIENTC POR RIAS ADO! CzNCIA, PACIENTE QUIE

]

EXAMENES FISICCS

[T orax: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SE ASCULTA FOCOS CARIDACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, Oro?armr‘e PIEZAS DENTALES ACORDESS & L
EDAD, MUCOSAS HUMEDAS, Examen mental:PACIENTE QUIEN PRESENTA TRASTORNO COGNITIVO , Examen genitourinario:Nor rmal, Examen neuroldgico:Normal, Examen
btorrinolaringolégico:Normal, Mames:Normal, Piel y faneras:Normal, Tacto rectal:Normal, Cabeza y craneo: INTEGRO SIN LESIONES, NORMOCEFALICO, Cuelio:INTEGRO, SIN
-ESIONES, NO SE EVIDENCIAN INFLAMACIONES , Extremidades:INTEGRAS, SIN LESIONES, FUERZA Y TONO CONSERVADO, Nariz:ZFOSAS NASALES INTEGRAS, SIN
LESIONES , Abdomen:BLANDO, SIN DOLOR A LA PALPACION

PRUEBAS DIAGNGSTICAS

No Ragistra

TRATAMIENTCS_INSTAURADOS

PACIENTE DE 14 ANOS ASISTE A CONTROL DE LA ADOLESCENCIA EM COMPANIA DE SU PADRE, SE LE INDICA AL \Jd(f\AD EJORAR LA ETA CON EL MENOR,
PUESTO QUE SE ENCUENTRA EN OBESIDAD, NINO SIN EVIDENCIA SIGNOS DE MALTRATO, ESTA CURSANDC 8VC &7 ADO, REF!ERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES,
ILE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA ANTESCEDENTE DE ESPECTRO AUTISTA, TRA;TORNO DEL LENGUAJE Y HABLA, TRASTORNO
COGNITIVO, PACIENTE A LA'VALORACION EN BUENAS CONDICIONES. HOY TALLA 159CM PESO 77.5 KG . SE ENSENAN MEDIDAS DE HIGIENE =L ROGAR Y MEDIDAS
AMBIENTALES, PREVENCION DEL DENGUE Y DE MALARIA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. SS 10 TERAPIAS CON FONOAUDICLOGIA, POR TRASTORNO DE LENGUAJE
Y HABLA, SS 10 TERAPIAS OCUPACIOHALES

OWMGNCSTICOS

No Registra i
l ' INFCRMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA {
NON[BRE DEL QUE HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE CARGO O Asistencial

TELEFONO O 8398358 SERVICIC QUE RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM

SERVICIO - Pediatria - SSFM

23




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
MIT. 800520772-3

AN Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
iginsas Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

=1 1197464739  Kombre del Paciente: RUIZ GIRALDO STEVEN Edad: 15ANOS 2 wn° 401

EN ESTA PRIMERA SESION SE CONTINUARA CON LA ESTIMULACION MIOFUNC GLOBAL,
. CENTRADA EN LA ACTIVACION MUSCULAR, EL AJUSTE DEL TONO Y LA CONCIENCIA MOTORA  FINA DE LOS
ORGANOS FONOARTICULATORIOS, UTILIZANDO APARATOLOGIA VIBRATORIA DE BAJA Y MEDIA FRECUENCIA.
SE INICIARA CON UNA FASE DE ACTIVACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA, APLICANDO VIBRADOR FACIAL EN

MEJILLAS, LABIOS, MENTON Y LENGUA PARA FAVORECER LA PERCEPCION TACTIL, LA SIMETRIA FACIAL Y LA

DISPOSICION AL TRABAJO MOTOR. LUEGO SE REALIZARA MASAJE OROFACIAL CON CEPILLO ELECTRICO
TERAPEUTICO, EMPLEANDO  MOVIMIENTOS CIRCULARES Y ASCENDENTES PARA AUMENTAR EL FLUJO
SANGUINEO Y LA TONICIDAD EN LA ZONA PERIORAL. POSTERIORMENTE SE DESARROLLARAN EJERCICIOS DE
MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL DIRIGIDOS, TRABAJANDO PROTRUSION, RETRACCION, ELEVACION PALATINA,
LATERALIZACION Y MOVIMIENTOS CIRCULARES, CON GUIA VIBRATORIA DE PUNTA FINA Y
RETROALIMENTACION VISUAL EN ESPEJO.

DURANTE ESTA SESION SE REFORZARA LA MOVILIDAD Y LA PRECISION ARTICULATOR
DISOCIACION DE MOVIMIENTOS LINGUALES Y LABIALES, MANTENIENDO EL USO DE APARATOLOGIA VIBRATORIA
PARA RETROALIMENTACION TACTIL. SE INICIARA CON ESTIMULACION VIBRATORIA ALTERNADA EN MEJILLAS,
LABIOS Y LENGUA, AJUSTANDO LA FRECUENCIA SEGUN LA RESPUESTA MOTORA. POSTERIORMENTE SE
APLICARA MASAJE INTRAORAL CON SONDA VIBRATORIA, ESTIMULANDO LOS BORDES LINGUALES, EL PALADAR
Y LAS MEJILLAS INTERNAS PARA PROMOVER MOVILIDAD COORDINADA. LUEGO SE TRABAJARAN PRAXIAS
LINGUALES COMPLEJAS (MOVIMIENTOS RAPIDOS DE PROTRUSION-RETRACCION, TOQUES ALTERNADOS EN
COMISURAS, ELEVACIONES PALATINAS SOSTENIDAS Y CIRCULOS EN FORMA DE OCHO), INTEGRANDO RITMO Y
ESPEJO PARA FACILITAR LA COORDINACION VISUAL-MOTORA. SE REALIZARAN EJERCICIOS DE SOPLO Y
FONACION COMBINADOS, ALTERNANDO VOCALIZACIONES PROLONGADAS (/A/, JE/, /i, [0/, /J/) CON CONTROL
DEL AIRE ESPIRADO, UTILIZANDO FLAUTA, BURBUJAS Y VELAS.

EN ESTA SESION SE TRABAJARA LA INTEGRACION DE LAS PRAXIAS OROFACIALES CON LA
FUNCIONAL DEL HABLA, PROMOVIENDO LA AUTOMATIZACION DE PATRONES MOTORES CORRECTOS. SE
COMENZARA CON UNA RUTINA DE ACTIVACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA CON VIBRADOR FACIAL Y
CEPILLO ELECTRICO TERAPEUTICO, ESTIMULANDO LA SIMETRIA MUSCULAR Y LA ATENCION MOTORA. LUEGO
SE REALIZARAN EJERCICIOS COMBINADOS DE LENGUA, LABIOS Y MANDIBULA, COORDINANDO MOVIMIENTOS
DE APERTURA Y CIERRE, ELEVACION Y DESPLAZAMIENTOS LATERALES, ACOMPANADOS DE RITMO AUDITIVO
PARA FORTALECER LA SINCRONIZACION MOTORA. POSTERIORMENTE SE APLICARAN EJERCICIOS DE SOPLO
FONADO, INTEGRANDO LA RESPIRACION Y LA FONACION CON EMISIONES VOCALICAS SOSTENIDAS Y
CONTROLADAS, APOYADAS EN INSTRUMENTOS DE VIENTO Y FLAUTA TERAPEUTICA. EN LA FASE DE
ARTICULACION, SE TRABAJARA LA PRODUCCION DE FONEMAS ESPECIFICOS ALTERADOS, UTILIZANDO
TECNICAS DE FACILITACION TACTIL CON VIBRADOR DE PUNTA FINA Y ESPEJO PARA LOGRAR LA CORRECTA
COLOCACION ARTICULATORIA.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T __1197464739  Nombre del Pacients: RUIZ GIRALDO STEVEN

&
|
!
g
§

DURANTE ESTA SESION SE FOCALIZARA EL TRABAJO EN LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA Y LA
AUTOMATIZACION DE PATRONES ARTICULATORIOS CORRECTOS EN CONTEXTOS DE HABLA ESPONTANEA. SE
INICIARA CON ACTIVACION VIBRATORIA GLOBAL, ESTIMULANDO MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA PARA PREPARAR
. LA° MUSCULATURA. LUEGO SE REALIZARA MASAJE INTRAORAL CON CEPILLO Y SONDA VIBRATORIA,
- REFORZANDO EL CONTROL Y LA FUERZA DE LOS MOVIMIENTOS LINGUALES, ESPECIALMENTE EN PUNTA Y

DORSO. POSTERIORMENTE SE LLEVARAN A CABO EJERCICIOS DE SOPLO DIRECCIONAL Y CONTROL DE AIRE,
UTILIZANDO BURBUJAS, VELAS Y FLAUTA PARA COORDINAR EL FLUJO ESPIRATORIO CON LA EMISION VOCAL.

EN LA ETAPA ARTICULATORIA, SE TRABAJARAN FONEMAS PREVIAMENTE INTERVENIDOS EN CONTEXTOS DE
PALABRAS Y  ORACIONES, UTILIZANDO GRABACION  AUDITIVA Y ESPEJO PARA PROMOVER LA
AUTORREGULACION Y LA AUTOESCUCHA. SE INCORPORARAN JUEGOS RITMICOS DE REPETICION Y PROSODIA,
INTEGRANDO RITMO CORPORAL Y MUSICAL PARA AUMENTAR LA FLUIDEZ DEL HABLA.

E COMENZARA CON UNA RUTINA DE ACTIVACION SENSORIAL VIBRATORIA INTEGRAL, SEGUIDA DE MASAJE
FACIAL CON CEPILLO TERAPEUTICO PARA EQUILIBRAR TONO Y MOVILIDAD. LUEGO SE REALIZARAN
EJERCICIOS COMBINADOS DE FUERZA, COORDINACION Y RESISTENCIA LINGUAL Y LABIAL, UTILIZANDO
ESPATULAS, SONDAS Y VIBRADORES PARA MANTENER LA TONICIDAD ADECUADA. EN LA FASE RESPIRATORIA,
SE INTEGRARA SOPLO FONADO CON VOCALIZACION Y RITMO, EMPLEANDO INSTRUMENTOS MUSICALES Y
SECUENCIAS SILABICAS PARA REFORZAR LA COORDINACION RESPIRACION-FONACION-ARTICULACION. EN LA
i ETAPA DE HABLA, SE DESARROLLARAN EJERCICIOS DE ARTICULACION FUNCIONAL EN DISCURSO CONECTADO,
TRABAJANDO LECTURA EN VOZ ALTA, REPETICIONES GUIADAS Y CONVERSACION ESPONTANEA, APLICANDO
FEEDBACK  AUDITIVO Y VISUAL PARA LA AUTORREGULACION. SE REFORZARAN LOS PATRONES
ARTICULATORIOS CORRECTOS Y LA MODULACION PROSODICA, ASEGURANDO LA TRANSFERENCIA DEL
TRABAJO MOTOR AL LENGUAJE COMUNICATIVO.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

[ 17|12 (2025 |

f HORA: 2:18 p.m. ,}

Forma de Pago:_CREDITO __ Fecha de Vencimiento: __ 17/03/2026  Plazo{dias):__90 _
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Viggncia por
_} 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total

3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA TI: 1072752900 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90. )O0,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )

acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRMA

fusaré interes por mora a la tasa maxima legal ARMONY COMPROBANTE

< : ermitida. i, 880 820.712:8
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha RECIBIDO USUARIO
Firma Autordzada pfesente fac’Fura. d.eberé ser pggiilda dentro de los 30 . y

L dias calendario siguientes a la emisién. L ~, Recibi CC y sello )

CUFE? 4da1772e449ea3b23f33fdc77632aadbed12e572a887619a4615dfd478¢c0c6616b25e52e2295b39¢c21fcfaad2be62830
Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&=Binfile www.biofile.com.co Impreso el 17/12/2025 - 2:18:47 p.m.
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'NOMBRE USUARIO: \J]O n\CA\U\O\m& Yo \ec e

NRO AUTORIZACION

IDENTIFICACION:

ARMONY CLINICA DE FZRECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 800.520.772-3

AMBULATORIO

VERSION:2

FECHA:01/12/2020

PAGINA:1DE 1

FISICA

RESPIRATORIA

OCUPACIONAL

FONOAUDIOLGIA

ELABORO: C.VP.
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" "’*‘1 Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION.

Jpor tanto doy

¢ para esta

ncion.

RVIA RESPCLNSABLE D&L PACIENTE:

~ IDENTIFICACION ‘33%(3:)5‘78\/
P CELULAR: 37@}?:}63 ?7

PROFESIONAL QUE ATIENDE :

i consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que tod= mi atencion fue prestada con todos fos protocolos y elementos di
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_ MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL futorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Droceso:

. \Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 05/07/2025 17:49:28

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-07-1347527 FECHA SOLICITUD:  7/5/25, 5:51 PM

i DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO DOCUMENTO: 1072752800

MUMICIPIO: GUADUAS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
NOMBRE ENTIDAD: COMANDOC AEREC DE COMBATE NO 1 FAC CODIGO ESM © 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: CENTRO

Py

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / LUIS EDUARDC JEREZ PALACIOS CRIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

I DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
R628 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLQO FISIOCLOGICO NORMAL ESPERADO

impresién Diagrnidstica

] ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570886
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE i i i PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcabiGo OEBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADRO VALORACION
AUT-2025-07- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia de! 48 Autorizado No aplica
2304094

Lenguajs (ADCT) - SSFM
OBSERVACION: se valida y autoriza jefsa fac a pariir dei 5 de julio del 2025

W(»)BSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, CON BAJO
7 NO GENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO, CON BIPEDO CON APOYO, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD PARA PASOS INDEPENDIENTES,
SUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE REHABILITACION, SE REQUIERE
IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR LO QUE SE INDICA: 3. TERAPIA DE LENGUAJE: ESTIMULACION DE ATENCION, TECNICAS
DE COMUNICAICON, INDUCCION A TECNICAS VERBALES 2 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES **** por favor autorizar en la clinica ARMONY de la dorada caldas con
numero de contrato N. 006-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM1-ESM11782-2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 05/07/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO FIRWMA
o 1032414464 A




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Ref?femia
' COMANDO GENERAL: DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [Codigo:
' | ’ Proceso:

s o Vigente a partir de: | Paginaide2

Fecha y hora de generacién: 22/01/2025 12:52:13

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

~ NUMERO DE SOLICITUD - REF-2025-01-16330 - FECHA Y HORA DE 1/22/25, 11:13 AM
I ' nm ' o - e 1
NOWBRE DEL MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO FECHA DE 19/01/2018 SRR
TIPO DE RC e . s NUMERO DE e 1072752900
DIRECCION KRS 602 » - "CELULAR O :
CORREC , johnsv1980@GMAILCOM o DEPARTAMENT cumn NAMARCA
MUNICIPIO GUADUAS ' o : . cODIGO ESM O UPGD: 255728511782
BEGIONAL: CENTRO ~ o . ESTADO Aclivo
GRADO: -SM . o e P )  FUERZA: EJC
ENTIDAD : -COMANDO AEREC DE COMBATE NO 1 FAC
AMBITO: Ambulatoric: — : e : , , ‘
I SERVICIOS AUTORIZADOS ‘ , e 1

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

E S i
IGENERALIZADO, 'ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO CON B‘PEDO CON APOYOQ, PERSISTENCIA EN D!FICULTAD PARA PASOS
NDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE
EHAB’L]TACION, SE REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR LO QUE SE INDICA: |

TERAPIAS INTEGRALES CON: -TERAPIA FISICA: ESTIULACION Y FORTALECIMIENTO DE TONO MUSCULAR, EDUCAICON EN MARCHA,
ESARROLLO DE HITOS DEL NEURODESARROLLO 3 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES !

937000 TERAPIA FONOAUDICLOGICA INTEGRAL SGD - Fonoaudiologia y/o Terapiadel =~ 48
Lenguaje (ADCT) - SSFM

e s §

ACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL'NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, CON BAJO TONO
ENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE TRONCQ; CON'BIPEDO CON APOYQ, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD ‘PARA PASOS
INDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE
REHABILITACION, SE REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR LO QUE SE INDICA: )
. TERAPIA DE LENGUAJE: ESTIMULACION DE ATENCION, TECNICAS DE COMUNICAICON, !NDUCCION A TECNICAS VERBALES 2 SESJONE
SEMANALES POR 4 MESES . |

938303 TERAPIA OCUPACIONAL fN‘T EGRAL T Terapia Ocupacioné} ‘(ADCT) - 48
, : SSFM

PACIENTE CON-ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL NEURODESARHOLLO AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, CON BAJO TON
ENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO, CON B!PEDO CON APOYO, PERSiSTENCSA EN D!FECULTAD PARA PIXSD

3 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES -

952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS " Medicina Fisica y Rehabilitacion 2
MONOFOCALES CE) - SSFM_ '

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, -CON BAJO TONO
ENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO, CON BIPEDO CON APOYO, PERSISTENCIA EN-DIFICULTAD PARA PASCS
INDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE




g ‘ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS : o
MNIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T 1072752900  Nombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Sdad: 7ANOS 10 We 344

SE INICIA CON UNA ACTIVACION GLOBAL DE LA MUSCULA L Y CERVICAL, UTILIZANDO
APARATOLOGIA VIBRATORIA DE BAJA FRECUENCIA SOBRE LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON, CON
MOVIMIENTOS CIRCULARES Y ALTERNADOS PARA FAVORECER CONCIENCIA MOTORA, SIMETRIA FACIAL Y
DISPOSICION POSTURAL, ACOMPANADA DE ESTIMULOS AUDITIVOS Y VISUALES QUE MANTENGAN LA ATENCION
DE LA PACIENTE Y REFUERCEN LA MOTIVACION. POSTERIORMENTE SE REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y
PERIORAL CON SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO, MOVILIZANDO LABIOS, LENGUA, PALADAR Y MUCOSA
INTERNA DE MEJILLAS, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL FINO DE
MOVIMIENTOS, TENIENDO EN CUENTA LA POSIBLE FRAGILIDAD OSEA Y ADAPTANDO LA PRESION SEGUN
TOLERANCIA. A CONTINUACION, SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL FRENTE AL
ESPEJO, INCLUYENDO PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACION PALATINA Y MOVIMIENTOS
CIRCULARES AMPLIOS, REFORZANDO PRECISION, DISOCIACION MOTORA Y PLANIFICACION DE GESTOS
ARTICULATORIOS, CON APOYO DE RETROALIMENTACION VIBRATORIA Y VISUAL.

SESION SE ENFOCA EN FORTALECER LA COORDINACION, FUERZA Y CONTROL MOTOR FINO DE LA
MUSCULATURA OROFACIAL Y LINGUAL, ADAPTANDO LOS EJERCICIOS A LA CONDICION OSEA DE LA PACIENTE.
SE INICIA CON ACTIVACION VIBRATORIA GLOBAL EN LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON, ALTERNANDO
FRECUENCIAS PARA MEJORAR TONO, SIMETRIA Y DISPOSICION MOTORA SIN GENERAR ESTRES SOBRE
ESTRUCTURAS OSEAS. POSTERIORMENTE SE REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON SONDA Y
CEPILLO TERAPEUTICO, MOVILIZANDO BORDES LINGUALES, PALADAR Y MUCOSA [LABIAL INTERNA PARA
FAVORECER FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL MOTOR, ASEGURANDO PRESION SUAVE Y CONTROLADA.
SEGUIDAMENTE SE DESARROLLAN EJERCICIOS COMBINADOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL, INCLUYENDO
SECUENCIAS DE PROTRUSION-RETRACCION, LATERALIZACION ALTERNADA, ELEVACIONES PALATINAS
SOSTENIDAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES COMPLEJOS FRENTE AL ESPEJO, CON RETROALIMENTACION
VISUAL Y VIBRATORIA, REFORZANDO PRECISION, AUTOMATIZACION Y PLANIFICACION MOTORA. EN LA FASE
RESPIRATORIA SE APLICAN EJERCICIOS DE SOPLO FONADO Y CONTROL DEL FLUJO DE AIRE, UTILIZANDO

FLAUTA, BURBUJAS Y PAJILLA TERAPEUTICA, PROMOVIENDO COORDINACION RESPIRATORIA Y SOPORTE
ARTICULATORIO

Impreso el 17/12/2025- 02:15:11 p.m. Pagina1 de 2 Software para el sector salud- www .biofile.com.co




" ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 200520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T 21072752900 Wombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Edad: 7ANOS 10 N° 344

EN ESTA SESION SE CENTRA EN INTEGRAR FUERZA, MOVILIDAD, COORDINACION -Y  PRECISION ARTICULATORIA
EN CONTEXTOS FUNCIONALES Y DE HABLA ESPONTANEA, MANTENIENDO UN ENFOQUE MULTISENSORIAL Y
ADAPTADO A LA CONDICION OSEA DE LA PACIENTE MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA. SE INICIA CON UNA
FASE DE ACTIVACION GLOBAL VIBRATORIA, ESTIMULANDO LABIOS, MEJILLAS, LENGUA, MENTON Y ZONA
CERVICAL BAJA, OPTIMIZANDO TONO MUSCULAR, SIMETRIA Y DISPOSICION MOTORA, ACOMPANADO DE
ESTIMULOS VISUALES Y AUDITIVOS PARA MANTENER MOTIVACION Y ATENCION. A CONTINUACION SE REALIZA
UN MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL CON SONDA Y CEPILLO TERAPEUTICO, MOVILIZANDO LA MUSCULATURA
PROFUNDA PARA MEJORAR FUERZA, SENSIBILIDAD Y CONTROL DE MOVIMIENTOS COMPLEJOS, RESPETANDO
LA TOLERANCIA OSEA. POSTERIORMENTE SE LLEVAN A CABO EJERCICIOS COMBINADOS DE PRAXIAS
LINGUALES Y LABIALES, INCLUYENDO PROTRUSION, RETRACCION, LATERALIZACION, ELEVACIONES PALATINAS
Y MOVIMIENTOS CIRCULARES RAPIDOS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO PRECISION, DISOCIACION MOTORA
Y AUTOMATIZACION DE GESTOS, SIEMPRE CON RETROALIMENTACION VISUAL Y VIBRATORIA.

e

Impreso el 17/12/2025 - 02:15:11 p.m. Pagina2de2 Software para el sector salud- www biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 1C Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: _CREDITO _ Fecha de Vencimiento:_ 17/03/2026  Plazo(dias):_ 90 _
: AUTORIZACION - DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO" FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L _J . 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ MARIA DEL MAR RC: 1107992136 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE Mil. PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00
1 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FIRN S
— > causara interes por mora a la tasa maxima legal ARMONY
permitida. N 560 80,7723 COMPROBANTE
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha REC'B'DO USUAR'O
Firma Adtorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
hr dias calendario siguientes a la emision. D i 2 Recibi CC y sello
. J

CUFE: 2d3f0713ab0542fabcd752380a52c50ddd5ef82fe294af41¢170991dc78c4c774F25030b539df0201b8acaf551d4bec
Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 901.080.631-8 {x By file : www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:27:48 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

71107992136 _ MNombre del Paciente: LOPEZ HERNANDEZ MARIA DEL MAR Edad: 3ANOS 4 e 357

SE INICIA LA SESION CON ACTIVIDADES DE ADAPTACION Y MOTIVACION MEDIANTE JUEGO SIMBOLICO,
REFORZANDO EL  VINCULO  TERAPEUTICO YA  ESTABLECIDO, CONTINUANDO CON ESTIMULACION
MIOFUNCIONAL OROFACIAL A TRAVES DE MASAJE INTRA Y EXTRAORAL PARA NORMALIZAR TONO DE LABIOS,
MEJILLAS - Y LENGUA, UTILIZANDO  VIBRADOR OROFACIAL Y CEPILLO SENSORIAL PARA FAVORECER
CONCIENCIA Y  MOVILIDAD; POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS DE LABIOS (PROTRUSION,
RETRACCION, SELLADO LABIAL) Y LENGUA (ELEVACION, LATERALIZACION Y DESPLAZAMIENTOS
ANTEROPOSTERIORES) APOYADOS CON MATERIAL VISUAL Y LUDICO, FINALIZANDO CON ESTIMULACION
ARTICULATORIA DIRIGIDA A FONEMAS ALTERADOS EN SIiLABAS DIRECTAS MEDIANTE REPETICION IMITATIVA Y
REFORZAMIENTO POSITIVO

SE DA CONTINUIDAD AL TRABAJO MIOFUNCIONAL INICIANDO = CON CALENTAMIENTO OROFACIAL UTILIZANDO
APARATOLOGIA VIBRATORIA Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS SUAVES PARA FAVORECER COORDINACION
FONO-RESPIRATORIA, LUEGO SE REFUERZA EL CONTROL LINGUAL MEDIANTE EJERCICIOS CON DEPRESOR Y
JUEGOS DE SOPLO CONTROLADO, INTEGRANDO PRAXIAS OROFACIALES COMBINADAS, PARA
POSTERIORMENTE TRABAJAR LA ARTICULACION DE FONEMAS EN SILABAS Y PALABRAS FUNCIONALES A
TRAVES DE JUEGOS DE ENCAJE, ONOMATOPEYAS Y ESTIMULOS AUDITIVOS, PROMOVIENDO MAYOR
PRECISION ARTICULATORIA Y DISMINUCION DE OMISIONES O SUSTITUCIONES, CERRANDO LA SESION CON
RETROALIMENTACION POSITIVA'Y GENERALIZACION EN CONTEXTO DE JUEGO

SE INICIA CON ESTIMULACION SENSORIAL" ORAL UTILIZANDO VIBRADOR Y CONTRASTES TERMICOS SUAVES
PARA AUMENTAR LA PROPIOCEPCION, CONTINUANDO CON EJERCICIOS MIOFUNCIONALES ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL Y LINGUAL MEDIANTE ACTIVIDADES LUDICAS COMO USO DE BOMBILLAS, SOPLO
DIRIGIDO Y MOVIMIENTOS LINGUALES GUIADOS FRENTE - AL ESPEJO, INTEGRANDO PROGRESIVAMENTE LA
PRODUCCION DE FONEMAS TRABAJADOS EN ESTRUCTURAS SILABICAS MAS COMPLEJAS Y PALABRAS
BISILABAS, REFORZANDO LA DISCRIMINACION AUDITIVA Y LA AUTOCORRECCION ESPONTANEA, MANTENIENDO
SIEMPRE UNA DINAMICA DE JUEGO ACORDE A LA EDAD DEL PACIENTE.

Impreso el 17/12/2025 - 02:24:23 p.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

RG:_1107992136.  Hombre del Pacients: LOPEZ HERNANDEZ MARIA _DEL MAR =ded: 3ANOS 4 w° 357

E REALIZA UNA SESION DE CONSOLIDACION COMENZANDO CON' RUTINA ~MIOFUNCIONAL OROFACIAL
COMPLETA PARA NORMALIZAR TONO Y MOVILIDAD, UTILIZANDO APARATOLOGIA COMO VIBRADOR OROFACIAL
Y HERRAMIENTAS SENSORIALES, SEGUIDA DE EJERCICIOS COORDINADOS DE RESPIRACION, PRAXIAS Y
ARTICULACION, ENFOCANDOSE EN LA PRODUCCION MAS ESTABLE DE LOS FONEMAS ALTERADOS DENTRO DE
PALABRAS Y FRASES SIMPLES, PROMOVIENDO  GENERALIZACION EN  SITUACIONES  COMUNICATIVAS
ESPONTANEAS MEDIANTE JUEGO DIRIGIDO, REFORZANDO LOGROS ALCANZADOS, OBSERVANDOSE MAYOR
PRECISION ARTICULATORIA, MEJOR CONTROL OROFACIAL Y ADECUADA DISPOSICION DEL PACIENTE DURANTE

TODALA INTERVENCION.

Impreso el 17/12/2025 - 02:24:23 p.m. Pégina 2 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 9005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6233010

[ElSAG e st
T

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

12

£ 2025 g

i HORA: 2:34 p.m. )}

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __17/03/2026  Plazo(dias):__ 90 e
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L )} 24 meses Régimen ORDINARIO
p
| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
7 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 210,000
Sub Total 210,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: CELIS RODRIGUEZ SALVADOR RC: 1032516227 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagade 0.00
. Vr. Saldo $210.000,00
Valor en Letras: D%S""IENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Wr. Total $210.000,00
( I 1-Esta factura d g ]
-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada RMA
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura nglFtCARF 1E
causara interes por mora a la tasa méaxima legal ARVONY CO“PROBAN
permitida. e PR @ATTEY \0
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha EQ‘E\DO USUAR
Firma Autorizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 .
dias calendario siguientes a la emision. o MO A Recibi CC y sello
\ J

CUFE
Emitido por: BIOFILE

.A.S. NIT: 901.080.631-8 Z=RBiofile www.biofile.com.co

: d48fbbfee2fa2cedb850d3fof57df3976a8eda1029d1508dd8edb5bad4a8c1529673c3aac26a3c55396e1004feaba7ac

Impreso el 17/12/2025 - 2:35:01 p.m.
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ARONY FLINI=A DE £SPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3 VERSIONZ
FECHA: 01/12/202C

AMBULATORIO PAGINA: 1 DE 1
o [ FSIA RESPIRATORIA | OCUPACIONAL FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.VP.
OMSRE Ustiaiol Q\ O ACIY C@)\l% @O &Yf\Q Q\
' NRO AUTORIZACION
INENTIEICACON:
NRO FECHA ATENCION HORA lNlCiO HORA TEEMINA FIRMA DEL USUAR[O / RESPONSABLE
SESION jf

4o Bk A0 | /ﬂﬂ
ety B |9 W
Pl 28 |Svo B30 | [
e s [2hoo 37 | T

} 41 0" Uy’ 5)00 2 30 % \oyor (Qoo\\/ Dy <
Jo- (el | Blog |3 %o \| ,’/ -
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A A
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13

14

15},

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido 0 que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION.

‘ ~ por tanto doy mi consentimiento y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos
que se requiere para esta atencion.

4
B

FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE ORORDGAYS
PROFES!ONAL QUE ATIENDE :

WELTFCACIONAL 1OF09f ) ;.
CELULAR: ¢ 5/(7 660 6004




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Jputorizggiones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacion: 28/04/2025 20:43:03

AUTORIZACIONES:

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1330761 FECHA'SOLICITUD: . 4/28/25, 7:20 PM
N DATOS DEL PAGIENTE ' . ]
NOMBRE DEL PACIENTE:  SALVADOR CELIS RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1032516227
NMUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: ~ CUNDINAMARCA
NOWMBRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CODIGO ESM'O 1738000519-01
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: TE . FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

[ ] INFORMACION DE LA ATENCION 1
PROFESIONAL / MEIBY MARYURY VELOSA NOMESQUE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM :
ACEPTACION:  No registra
DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION - _ TIPO DIAGNOSTICO
R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION . Impresidn Diagndstica
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Relacionado
F948 OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA NINEZ Relacionado
I . & e .. ... . - - ENTIDAD ‘PRESTADORA*DE[&.SERVICIO EE— R il
EPSNPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 1738004197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 , TELEFONO: 3125855546 - 8570685
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
] SERVICIOS AUTORIZADOS
NOMEISO DE A A § . | PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS . CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD . CANTIDAD ESTADO YALORACION
AUT-2025-04-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 . Fanoaudiologia y/o Terapla del 30 Autorizado No aplica
1330761 Lengusje (ADCT) - SSFM

" OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA 28/04/2025, SE AUTORIZA AL CONTRATO ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

S.A.S CONTRATO No. 008-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

OBSERVACION SOLICITUD: Se transcribe orden medica del DR MARIA DEL ROSARIO DE LA HOZ HMC transcribe T4 Gaitan Manuel referencia y contrareferencia, paciente de 2
afios de edad quien es valorado por el medico especialista en pediatria quien solicita

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 20 SES!ONES ENFASIS EN MASTICACION Y DEGLUSION 3 VECES POR SEMANA, TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30
SESIONES 3 VECES POR SEMANA, ORDENES MEDICAS PREVIAMENTE AUTORIZADAS MEDIANTE NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1147091, ¥ NUMERQ DE
AUTORIZACION:AUT-2025-04- 1147092, LAS CUALES FUERON DIRIGIDAS PARA DISPENSARIO MEDICO, SES OLICITA MUY AMABLEMENET ANULAR MENCIONADAS
AUTORIZACIONES Y AUTORIZAR EN RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No.
006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMT-ESM11782-2025 DORADA CALDAS :

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/04/2026 -

AUTORIZADA POR:

DIANA MARCELA PINILLA PINZON
53160690 .

" NOMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia.de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 28/04/2026
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.. MINISTERIO. DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

Direccién General de Sanidad Militar L Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 2

Fecha generacion: 28/04/2025 20:43:03

OESERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC A PARTIR DE LA FECHA 28/04/2025, SE AUTORIZA AL CONTRATO ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

S.A.8 COMTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

OBSERVACION SOLICITUD: Se franscribe orden medica del DR MARIA DEL ROSARIO DE LA HOZ HMC transcribe T4 Gaitan Manuel! referencia Yy contrareferencia, paciente de 2

afios de edad quien es valorado por el medico especizlista en pediatria quien solicita

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 20 SESIONES ENFASIS EN MASTICACION Y DEGLUSION 3 VECES POR SEMANA, TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30
SESIONES 2 VECES POR SEMANA, ORDENES MEDICAS PREVIAMENTE AUTORIZADAS MEDIANTE NUMERO DE AUTOR]ZACION:AUT—2025-04—1147091, Y NUMERO DE
AUTORIZACION:AUT-2025-04- 1 147082, LAS CUALES FUERON DIRIGIDAS PARA DISPENSARIO MEDICO, SES OLICITA MUY AMABLEMENET ANULAR MENCIONADAS

1

AUTORIZACICONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-04-1330761 FECHASOLICITUD: - 4/28/25, 7:20 PM
- , DATOS DEL PACIENTE 1
NOWBRE DEL PACIENTE:  SALVADOR CELIS RODRIGUEZ DOCUMENTC: 1032516227
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARGA
NOMBRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CODIGO ESM O 1738000519-01
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
CGRADO: © TE FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTRO
I INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / ) MEIBY MARYURY VELOSA NOMESQUE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Pediatria - SSFM
ACEPTACICH: Noregistra -
] R T TAGNOSTICTS ] ]
CODIBO ‘ - DESCRIPCICN TIPO DIAGNGSTICO
R633 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTAGION Impresién Diagndstica
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Relacionado
Fo48 OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA NINEZ Relacionado
— ENTIDAD PRESTADORZ, DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NOMERO DE CONTRATO: No. 008-00- MON-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMA-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTC: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
 NUSERO D . e PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION qyrzs cboIco OBSERVACION N ESPECIALIDAD . CANTIDAD ESTADO VALORAGION
- AUT-2025-04- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Foncaudiclogia y/o Terapia del 30 Aulorizado No aplica
1330761 Lenguaje {ADCT) - SSFM

AUTORIZACIONES Y AUTORIZAR EN RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No.

008-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJESSA-CACOMA-ESM11782-2025 DORADA CALDAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 28/04/2026 _— A

fQCF @/rz

AUTORIZADA POR: 3 w 103025 /%

 FIRMA

DIANA MARGELA PINILLA PINZON S,
53160690 RIONY QQ@PRO%NTE
NUMERQ DE PRORROGAS: 0 Nggg;%m_g LSUARIO

Esta autorizacidn tiene una vigencia de 355 dizs a cartic de la fe-ha oo 2 xpedicion. Vence: 28/04,..0z6

B s




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

71032516227  Hombrs dal Paciznte: CELIS RODRIGUEZ SALVADOR Edac: 3ANOS O we° 212

SESION SE ENFOCA EN ADAPTAR LA PACIENTE A LA APARATOLOGIA Y AL CONTACTO APEUTICO, INICIANDO
CON UNA ACTIVACION SUAVE DE LA MUSCULATURA OROFACIAL Y CERVICAL, UTILIZANDO APARATOLOGIA
VIBRATORIA  DE BAJA FRECUENCIA SOBRE LABIOS, MEJILLAS Y MENTON, CON MOVIMIENTOS CIRCULARES Y
ALTERNADOS PARA FAVORECER CONCIENCIA MOTORA, TONO MUSCULAR Y SIMETRIA FACIAL. SE REALIZAN
MASAJES PERIORALES Y INTRAORALES MUY SUAVES, MOVILIZANDO LABIOS, LENGUA Y MUCOSA  DE MEJILLAS,
CON PRESION MINIMA, RESPETANDO LA TOLERANCIA DE LA PACIENTE, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR
SENSIBILIDAD, FUERZA Y CONTROL MOTOR FINO.

—

| SESION
| ADAPTACION A LA APARATOLOGIA Y LA EDAD DE LA PACIENTE. SE INICIA CON ESTIMULACION VIBRATORIA

SE TRABAJA EN FORTALECER MOVILIDAD Y COORDINACION OROFACIAL, MANTENIENDO A

SUAVE EN LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON, ALTERNANDO MOVIMIENTOS GCIRCULARES Y LINEALES PARA
MEJORAR TONO, SIMETRIA Y DISPOSICION MOTORA. SEGUIDAMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS DE
PROTRUSION, RETRACCION Y LATERALIZACION DE LENGUA Y LABIOS, FRENTE AL ESPEJO Y CON
RETROALIMENTACION TACTIL Y VISUAL, [INTEGRANDO IMITACION DE SONIDOS SIMPLES COMO “PA, MA, TA’
PARA FAVORECER ARTICULACION TEMPRANA Y COORDINACION RESPIRATORIA. SE INCORPORAN EJERCICIOS
DE SOPLO CON BURBUJAS Y PAJILLA, BUSCANDO PROLONGAR LA EXPIRACION CONTROLADA Y FORTALECER
LA MUSCULATURA LABIAL SIN COMPROMETER LA ESTRUCTURA OSEA.

|
3
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EN ESTA SESION SE CENTRA EN MEJORAR FUERZA, MOVILIDAD Y CONTROL DE USCULATURA LINGUAL Y
LABIAL, INTRODUCIENDO SECUENCIAS MAS COMPLEJAS Y REPETITIVAS ADAPTADAS A LA EDAD. SE INICIA CON
ACTIVACION VIBRATORIA SUAVE, ESTIMULANDO LABIOS, MEJILLAS, LENGUA Y MENTON, SEGUIDA DE MASAJE
INTRAORAL 'Y PERIORAL DELICADO PARA AUMENTAR CONCIENCIA Y CONTROL MUSCULAR. SE REALIZAN
EJERCICIOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES, COMO MOVIMIENTOS CIRCULARES, LATERALIZACIONES Y
ELEVACIONES -~ PALATINAS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO PLANIFICACION MOTORA Y COORDINACION
RESPIRATORIA.

|

SE BUSCA INTEGRAR CONTROL MOTOR FINO, FUERZA Y ARTICULACION FUNCIONAL DE MANERA MAS LUDI\CA,M
MANTENIENDO APARATOLOGIA ADAPTADA. SE INICIA CON ESTIMULACION VIBRATORIA EN LABIOS, LENGUA Y
MEJILLAS, COMBINADA CON JUEGOS DE IMITACION DE GESTOS Y SONIDOS SIMPLES, FOMENTANDO ATENCION

Y MOTIVACION. SE REALIZAN EJERCICIOS ACTIVOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL, INCLUYENDO
PROTRUSION,  RETRACCION, LATERALIZACION Y  MOVIMIENTOS CIRCULARES, INTEGRANDO  SECUENCIAS
CORTAS DE SONIDOS “PA-TA-MA” PARA FORTALECER COORDINACION RESPIRATORIAYARTICULATORIA

Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS |
NIT. 9200520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

1032516227  Hombre del Paciente: CELIS RODRIGUEZ SALVADOR

el

2

SE ENFATIZA AUTOMATIZACION DE MOVIMIENTOS OROFACIALES Y ARTICULACION DE FONEMAS TEMPRANOS,
MANTENIENDO LA APARATOLOGIA Y ESTRATEGIAS LUDICAS. SE INICIA CON ACTIVACION VIBRATORIA SUAVE
EN LABIOS, LENGUA Y MENTON, SEGUIDA DE MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL DELICADO. POSTERIORMENTE
SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES, COMBINANDO PROTRUSION, RETRACCION,
LATERALIZACION Y ELEVACIONES PALATINAS, INTEGRANDO SONIDOS Y PALABRAS SIMPLES PARA FOMENTAR
COORDINACION RESPIRATORIA Y ARTICULATORIA. SE APLICAN EJERCICIOS DE SOPLO Y SUGCCION CON
BURBUJAS Y PAJILLA, PROMOVIENDO CIERRE LABIAL, CONTROL DEL AIRE Y FUERZA MUSCULAR.

‘ Y  PRECISION  ARTICULATORIA, INTEGRANDO
MOVIMIENTOS MAS COMPLEJOS Y SECUENCIAS FUNCIONALES. SE INICIA CON ESTIMULACION VIBRATORIA
SUAVE EN LABIOS, LENGUA Y MEJILLAS, SEGUIDA DE MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL DELICADO, ADAPTADO A
LA EDAD Y FRAGILIDAD OSEA. SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL, CON PROTRUSION,
RETRACCION,  LATERALIZACION, ELEVACIONES ~ PALATINAS Y  MOVIMIENTOS  CIRCULARES, COMBINANDO
SONIDOS SIMPLES Y SILABAS PARA FORTALECER ARTICULACION Y PLANIFICACION MOTORA.

TIENE COMO OBJETIVO CONSOLIDAR FUERZA, MOVILIDAD, COORDINACION Y ARTICULACION FUNCIONAL,
INTEGRANDO TODOS LOS APRENDIZAJES PREVIOS. SE INICIA CON ACTIVACION VIBRATORIA SUAVE EN LABIOS,
LENGUA, MEJILLAS Y MENTON, SEGUIDA DE MASAJE INTRAORAL Y PERIORAL DELICADO, ADAPTADO A LA
FRAGILIDAD OSEA. SE REALIZAN EJERCICIOS COMBINADOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES, INCLUYENDO
PROTRUSION, ~ RETRACCION,  LATERALIZACION, ELEVACIONES PALATINAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES,
REFORZANDO  PRECISION, AUTOMATIZACION DE GESTOS Y COORDINACION RESPIRATORIA. SE  APLICAN
EJERCICIOS DE SOPLO, SUCCION Y FONACION VOCALIZADA, UTILIZANDO PAJILLA, BURBUJAS Y FLAUTA
TERAPEUTICA, PROMOVIENDO CIERRE LABIAL, CONTROL DEL AIRE Y FUERZA MUSCULAR. POSTERIORMENTE
SE INCLUYEN ACTIVIDADES LUDICAS DE IMITACION DE SONIDOS, SILABAS Y PRIMERAS PALABRAS |
FUNCIONALES, CON RETROALIMENTACION VISUAL, AUDITIVA Y TACTIL.

Impreso el 17/12/2025 - 02:31:10 p.m. l Pagina2de2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Vilia Del Palmar, La Dorada, Caldas, Cojombia
Cel. 322 6235010

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

FACTURA ELECTRONICA DE VE

NTA

£2025 ;

(T

,g HORA: 2:40 p.m.

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Plazo(dias): _ 90
. AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia ~por
L J 24 meses Regimen ORDINARIO
1 s . . A
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
S [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: AGUILAR ESPITIA DANIELA ALEJANDRA Tl: 1097198143 LV.A 0.00
RetLV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
A Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000’00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERlFI(.:ARF“‘mA
causara interes por mora a la tasa maxima legal ARVIONY COMPROBANTE
permitida. it 800 620.7720
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081la Fecha RE |B‘DO USUARIO
Firma Autorizhda presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ]
. i dias calendario siguientes a la emision. I Y Recibi CC y sello
.

CUFE: 01a51¢5926bd8chb9ff76e3e808585a06¢29654291d4d333dd24e56ef3bc11a850efdead86h22ca8437611cb26124899

Emitido por: BIOFILE S.A.S}NIT: 901.080.631-8 {5 infile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:41:16 p.m.
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Cai otico que al firmar este documeritc, resonozce gie he leidn o gus e he sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
QEL CONSENTIMIENTO INFORNMIADT | 2 cual se enruentra publizado o la institucion en el area de REHABILITACION.

por tanto doy mi consentinientc y autdn.acion. Acdemas ceriar Sue

gue se requiere para esta atencicr.

SESPOM G UL DEL PATEN TR ;
DORRER ? LL i O"‘r’b'_‘)?_ﬁbl‘) F. o WAT QUE ATIENDE :
ELUILAR

L 3N L2a9




. HINISTERIO DE DEFENSA.NACIONAL Putorizaciones

” COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:

‘Diréed.6n General de Sanidad Militar Proceso:;

S

\igente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 03/06/2025 16:33:11

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1596723 FECHA SOLICITUD:  5/22/25, 3:35 PM
| DATOS DEL PACENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESPITIA DOCUMENTO: 1097198143
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC CODIGOESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Actvo
GRADO: 3V FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR QOCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL/ YELICSA MARGARETH CASAS DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Pediatria - SSFM
ACEPTACION: Noregistra
| DIAGNGSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F83X TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLGC impresion Diagnostica
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERYICIO 1
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGOESM O URGD: 173300197201
NUMERC DE CONTRATO: No. 006-D0- MDMN-CGFIM-DIGSAFACJEFSA-CACOML-ESMI1782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFOND: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MURICPIS: LADORADA
SERVICIOS AU IORIZALGS
NUMERO DE X R ) PROXIBA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIBAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2625-05- TERAPIA FONCAUDIDLOBICA INTEGRAL 23ITO0T Fermsuciviogis yie Tersghs del 10 Autotzads Mo aplica
1866723 iangueje (ADCT) - SSFA

CBSERVACION: SE VALIDA'Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 22 DE MAYO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES OE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL APERNDIZAJE ¥ DEL LEN GUAJE SE CARGA ORDEN SE
STSTA TERAPIAS INTEGRALES POR FONOAUDIOLOGHA Y OCUPACIONAL FAVOR AUTORIZAR PARA CONTRATO GLINICA ARMONY GONTRATQ 006-00-MDN-CGF-

L. A-FACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

FECHA DE VENGIMIENTO: 22/05/2026

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a pariir de Ia fecha de expedicion. Vence: 22/05/2026

L FQzaveth £SYria
ToNdadre
(L. 107DDLDI2Y




SOMANDO GEMN
Direccion Genera

ERAL DE LAS
de Banidad

CATIEMTE: -

TIPD DOCULENTD:
FECHA DE MACWIENTD:

RESIDENGCIA:

LTA EXTERNA
30 DE CONSULTA:

WADE D

USA BENTERMA:
medad ganeral
MDTHOQ DE COMBULTA:
CONTROL MEDICO

ENFERMEDAD ACTUAL:

RA ACUILAR ESPITIA

10977198145

12 Afos S T

Ninguna de las -
iz SARGENTO VL

IGENCIA MILITAR # 2

IO LA DORADA

2200812005 =

COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUNAIENMTC FOR ESPECIALISTA EN PECUATRIA
CONSULTA:
integral para la promocion ¥ mantevimianio

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERNDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE, QUIEN E TRAIDA POR MADRE A CONTROL MEDICO, REFIERE
QUE EN EL COLEGIO ESTAN SOLICITANDO PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES - PIAR
PARA INICIAR EL PROCESO DE INCLUSION ADEMAS CURSO CON BULLING. ACTUALMENTE
ESTABLE, HACE DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS EN MANEJO CON NORAVER DIA Y
NOCHE. MO PICOS FEBRILES.MADRE REFIERE MO HA SIDO VALORADO POR NEUROPSICOLO o,

¥ CUADRO DE HIPOCTUSIA.

ESTRATIFICACION DE RIESGD CARDIOVASCULAR:

Mo registra

REMITIDO DE;

Ho registra
PROFESIONAL DE LA
NMUMERD DE REGISTRO:;

VELICSA MARGARETH CASAS DIAZ
Mo regisira

.
.

ANTECEDEMTES CEMERALES

HOSPITALIZACIDNES:
QUIRURGICOS:
FARMACDLOGICOS:
TRAUMATICOS:
TONCO-ALERBICOS:

FAMYIARES-

MADRE CE MENOR MIEGA
MADFE DE MENOR NIEGA
MADRE DE MEMOR NIEGA
MADRE DE MENOR NIEGA
MADRE DE MENOR NIEGA
MADRE  REFIERE  IRC
COGNITIVE

HERMAN: e

AMTECEDEMTES PATOLORICOS

DTRQE:

TRASTORMO DEL APRENDIZAJE Sk

CONDICIONES GENERALES:

CZRUMEN ESCASC, MARIN: -
ALETEC NASAL, NO RINCGRRE

AUMEDA, AMIGDALAS ERITEMATOSAS CU
MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICT
EXPANSIBLE, NO TIRAJES, MURMULI(S VESI




PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS . RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN N
DISTENDIDO, PERISTALRIS + NORMAWL, NO MASAS
NI MEGALIAS PALPABLES, NO IMFRESIONA
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL M)
FROFUNDA. GU: EXTERNAMENTE
NORMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, NO EDEMA, LLENADO CAFILAR
NORMAL. SNC: AGTIVO - REACTIVO A ESTIMULGCS
EXTERNOS, BUEN TONO MUSCULAR.

ABDOMEN: . No evaluado
2IDOS: No evaluado
MARIZ: No evaluado
EXTREMIDADES: Mo evaluado
EXAMEN NMEUROLOGICO: Mo éva!uadu
TORAX: No svaluado
PIEL Y FANERAS: No evaluado
OROFARINGE: Mo evaluado
QJCs: . Mo evaluadoe
MAMAS: No svaluado
EXAMEN OTORRINCLARINGOLOGICO: No evaluado
ZXAMEN MENMTAL: Mo evaluado
EXAMEN GENITOURINARIO: Mo evaluado
CUELLO: No evaluado
CABEZA Y CRANED: No evaluado
TACTO RECTAL: - No evaluade
§ REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES: N/A
LOCOMQOTOR: Niega sintomas
CUELLO: ‘ . Miega sintomas
GENITOURIMNARIC: Niega sintomas
MAMAS: Miega sintomas
NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: - Niega sintomas
0.J0S: Nisga sintomas
OROFARINGE: Niega sintomas
oloos: Miega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintormas
CABEZA: Niega sintomas
ZNDOCRING: ) Miega siniomas
GASTROINTESTIMAL: Niega sintomas
BINECOOBSTETRIC ‘Miega sinlomas
CARDIORRESP nATCRiO Miega sintomas
] SIGNOS VITALER - N
FRECUENCIA CARDIATA: 90 lpm
FF&E’“L)::NEM RESPIRATORIA: 17 rpm

NDICE DE MASA CORPORAL: 21.21 Kg/m?
PRESION ARTERISL DIASTOLICA: 51 mmHg
BATURACION DE OXIGEND: 95 %

PEBO: 49 Kg

PRESION ARTERIAL SIRTOLICA: 108 mmHg

TEDR H“EHE\TU’«”’ 36.6°C
”E:‘T;B. TLIRA: 1.52 m

LTRACION GLOMERLILAR: 0.00 mifmin/1.73 m?




e

a4

] DIAGNOSTICO PRINGIFAL B B
FA3X TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESAREOLLO
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresidn Disgndstica
AMNALISIS:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERMNDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE, QUIEN E TRAIDA POR MADRE A CONTRCL MEDICO, REFIERE
QUE EN EL COLEGIO ESTAN SOLICITANDO PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES - PIAR
PARA INICIAR EL PROCESO DE INCLUSION ADEMAS CURSO CON BULLING. ACTUALMENTE
ESTABLE, HACE DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS EN MANEJO GON NORAVER DIA ¥
NOCHE. NO PICOS FEBRILES. MADRE REFIERE NO HA SIDO VALORADO POR NEUROPSICOLOGIA
¥ CUADRO DE HIPOCUSIA LA EXAMEN FISICO PACIENTE CLINICA ¥ HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON AMIGDALAS ERITEMATOSAS, SE CONSIDERA PACIENTE S= BENEFICIA DE
VALORACION FOR OTORRINOLARIGOLOGIA TOMA DE ES STUDIOS 'MADRE TRAE REPORTE DS
GLUCOSA PRE Y POST DESAYUNO DE PRE DE 83.3 POST 84 POR LO CUAL SE INDICA ESTUDIOS
DE EXTENSION, DADO CUADRO RESPIRATORIO SE INDICA MANEJO FARMACOLOGICO , SECARGA
ORDEN DE TERAPIAS INTEGRALES » NEUROPISCOLOGIA, NEUROPEDIATRIA, DADA POSTURA DE
PACIENTE SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA, SE DN RECOMNEDACIONES A MADRE DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA

TRATAMIENMTO: .

1. SE SOLICITA VALORACION POR OTORRINOLARIGOLOGIA

2. SE SOLCUTA AUDIOMETRIAS Y LOGOMETRIAS

3. SESOLCHTA TSH Y T4L

4.3E CARGA ORDEN DE TERAPIAS INTEGRALES FONOAUDIOLOGIA TERAPIA EISICA v SALUTL
OCUPACICNAL

5, SE CARGA ORDEN PARA VALORACION POR NEUROPISCOLOGIA Y NEUROPEDIATRIA
8.5E SOLICITAVALORAGION POR ORTOPEDIA

I FORMULACION DE MEDICAMENTOS. ‘ ]
MEDICAMENTO:

FOSFATO MONOBASICO DE SODIO+FOSFATO DIBASICO DE_SODIO ORAL DOSIS: 1 CADA 4
HORAS, DURANTE 1. CANTIDAD: 1

RECOMENDACIONES:

PARA PREPARACION DE TOMA DE IMAGEN

MEDICAMEMTO:

ACETILCISTEINA ORAL DOSIS: 1 CADA 12 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 10
RECOMENDACIONES:

TOMAR CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

MEDICAMENTO:

MOMETASONA (FLUROATO) NASAL DOSIS: 2 CADA 12 HORAS, DURANTE 5. CANTIDAD: 1
RECOMENDACIONES:

APLICAR 02 PUFF CADA 12 HORAS POR 05 DIAS

[ : ORDENES PROCEDIMIENTOS O
PROCEDIMIENTO:
937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
OBSERVACION DE LA SOLICITUD:

MNa registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDEMTE DE TRASTORNQ DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE,SE CARGA ORDEN SE SOLICITA TERAPIAS INTEGRALES POR
FONOAUDIOLOGIA Y QCUPACIOMNAL FAVOR AUTORIZAR PARA CONTRATO CLINICA "ARMONY
CONTRATO OQB»BD'MDN—CGFM-D!GSA—FACJEFSA—CACOM1—ESM1 1782-2025

OBSERVAGION DE LA FORMULAGION:

No registra

MOTIVO DE CANCELACION:

No regisira




PROCEDIMIEMTO:;

938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

DBRSERYAGION DE LA SOLICITUD:

Mo registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE: DE TRASTORNO DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE,SE CARGA ORDEN SE SOLICITA TERAPIAS INTEGRALES POR
FONOAUDIOLOGIA ¥ OCUPACIONAL FAYOR AUTORIZAR PARA CONTRATO CLINICA ARMONY
CONTRATO 006-00-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOMT-ESVA 1782-2025

DBSERVACION DE LA FORMULACION:

iNo registra

MOTIVO DE CANCELACION:

No registra

FROCEDIMIENTO:

800282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
OB3ERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

DBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO: .
PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD COMN ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERNDIZAJE v DEL LENGUAJE, DADA HIPOACUSIA REFERIDA - POR MADRE SE SOLCHTA

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA GFAVOR AUTORIZAR PARA DMEFA
DESERVACION DE LA FORMULACION:

No registra
MOTIVO DE CANMCELACION:
No registra

PROCEDIMIENTO:

954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS COM ENMASCARAMIENTD
[AUDIOMETRIA TOMNAL] :

OBSERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

DBIERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 AMOS ¥ 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERMDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE, DADA HIPOACUSIA REFERIDA POR MADRE SE SOLICITA
AUDIMETRIAS SERIADAS FAVOR AUTROIZAR PARA DMEFA : :
ORSERVACION DE LA FORMULAGION:

Mo registra

MOTIVO DE CAMCELAGION:

No registra

PROCEDIRMIENTD:

954201 LOGOAUDIOMETRIA

OBSERVACION DE LA SOLICITUR:

Mo registra

OBSERVAGION DEL CUPS SOLICITADG:

PACIENTE 112 ANOS Y 11 MESES DE EDAD COMN ANTECEDENTE DE TRASTORMNMO DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE, DADA HIPOACUSIA REFERIDA POR MADRE SE. SOLICITA
LOGOAUDICMETRIA FAOR AUTORIZAR PARA DMEFA

OBSERYAGION DE LA FORMULACION:

No registra

MOTIVO DE CANCELAGION;

CAMBIO

PROCEDIMIENTO:

890208-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGA ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGIA
DBSERVAGION DE LA SOLICITUD:

No registra

OBSERVACION DEL CUPS 30LICITADO:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD COWN ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERNDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA FAVOR




.

| AUTORIZAR PARA HOMIL
- OBSERVACION DE LA FORMULACION:
No regisira :
MOTIVO DE CANCELACION:
No registra
PROCEDIMIENTO: )
890375 CONSULTA DE GCONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA
DOBSERVACION DE LA SOLICITUD:
Mo registra
'OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADD:
PACIENTE 12 ANOS v 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNC DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE, SE SOLICITA VALORACION POR MEURQLOGIA PEDIATRICA
FAVOR AUTORIZAR PARA HOMIL
OBIERVACION DE LA FORMULATION:
Mo registra
MOTIVO DE CANCELACION:
Mo ragistra

PROCEDIMIENTO:

890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

OBBERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDEMTE DE TRASTORNO DEL

APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE, SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA PEDIATRICA
FAVOR AUTORIZAR PARA HOMIL .

OBSERVACION DE LA FORMULACION:
No registra

MOTIVO DE CANCELACION:

Mo registra

PROCEDIMIENTO:

904921 TIROXINA LIBRE

DBSERVACION DE LA SOLICITUD:

‘Mo registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNC DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE,SE SOLCIITA TSH Y T4 LIBRE FAVOR AUTRIZAR PARA DMEEA
OBSERVACION DE LA FORMULACION:

No registra

MOTIVO DE CANCELACION:

Mo registra

PROCEDIMIENTO:

904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

OBSERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

PACIENTE 12 ANDOS Y 11 MESES DE EDAD CoON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEL
APERNDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE,SE SOLCHTA TSH ¥ T4 LIBRE FAVOR AUTRIZAR PARA DMEFA
OBSERVACION DE LA FORMULATION:

Mo registra

MOTIVO DE CAMCELAGION:
No registra
PROCEDIMIENTO:

590383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
DOBSERVACION DE LA SOLICITUD:
No registra -




OBSERVACION DEL CUPS SOLICITADD:

PACIENTE 12 ANOS Y 11 -MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO - DEL
APERNDIZAJE Y DEL LENGUAJE,SE CARGA ORDEM PARA VALORAGION P’OR ‘PEDIATRIA DE
CONTROL FAVOR AUTORIZAR PARA DMEFA

ORSERYVACION DE LA FORMULACION:

Mo registra

MOTIVD DE CAMCELAGION:

No registra

PROCEDIMIEMNTO:

890280 CONSULTA DE COMNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA ) '

DOBSERVAGION DE LA SOLICITUD:
No regisira
TBSERVACION DEL CUPS SOLICITADD:
PACIENTE 42 ANOS Y 11 MESES DE EDAD COM ANTECEDENTE DE TRASTORMO DEL
APERMDIZAJE ¥ DEL LENGUAJE,SE CARGA ORDEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA DE
CONTRQOL FAVOR AUTORIZAR PARA DMEFA
OBSERVAGION DE LA FORMULACION:
No registra
MOTIVO DE CANCELAGION:
No registra
PROCEDIMIENTO:
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
OBIERYAGION DE LA SOLICITUD:
No registra
L)ﬁ SERVACION DEL CUPS S0OLICITADOD:
£ SOLICITA PSICOLOGIA
‘DB ERVACION DE LA FORMULACION:
No registra
MOTIVD DE CANCELAGION:
No registra
PROCEDIMIEMTO:
390211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
OBSERVACION DE LA SOLIGITUDR:
No registra
CBSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:
SE SOLICITA VALORACION FOR FISIOTERAPIA DADA POSTURA
OBSERVACION DE LA FORMULAGION:
Mo registra
WIDTIVO DE CANCELAGION:
No registra
PROCEDIMIENTD:
87105 0 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
BSERVACION DE 1A SOLICITUD:
No registra
QEBSFR’y ACION DEL CUPS SOLICITADD:
ESCLCHTA RADIOGRAFIA LUMBOSACRA

DBSERVACION DE LA FORMULASION:
No registra

MOTIVO DE CANCELAGION:

Na registra




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥V CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 Na. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

1097198143  Hombre det Paciente: AGUILAR ESPITIA DANIELA ALEJANDRA Edad: 13 ANOS 5 N° 565

&

EN ESTA SESION SE INICIA CON UNA ACTIVACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA
APARATOLOGIA VIBRATORIA EN MEJILLAS, LABIOS, MENTON Y LENGUA PARA FAVORECER LA CONCIENCIA
MOTORA Y LA REGULACION DEL TONO MUSCULAR OROFACIAL, ACOMPANADA DE MUSICA RITMICA PARA
FACILITAR LA ATENCION Y DISPOSICION AL TRABAJO. POSTERIORMENTE SE REALIZA UN MASAJE INTRAORAL Y
PERIORAL CON CEPILLO TERAPEUTICO, APLICANDO MOVIMIENTOS CIRCULARES Y ASCENDENTES PARA
ESTIMULAR LA MUSCULATURA PROFUNDA, MEJORAR LA CIRCULACION Y PREPARAR LA LENGUA, LABIOS Y
MEJILLAS PARA LA MOVILIDAD ACTIVA. A CONTINUACION, SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD
LINGUAL Y LABIAL FRENTE AL ESPEJO, COMBINANDO PROTRUSION, RETRACCION, ELEVACION PALATINA,
LATERALIZACION Y MOVIMIENTOS CIRCULARES, CON GUIA VIBRATORIA DE PUNTA FINA PARA REFORZAR LA
PRECISION Y LA COORDINACION DE LOS MOVIMIENTOS. SE INCORPORAN EJERCICIOS DE SOPLO Y SUCCION
CONTROLADOS, UTILIZANDO PAJILLAS, BURBUJAS, FLAUTA TERAPEUTICA Y VELAS, CON EL OBJETIVO DE
FORTALECER LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA, EL CIERRE LABIAL Y LA MODULACION DEL FLUJO
AEREO.

ESTA SESION SE ENFOCA EN FORTALECER LA COORDINACION MOTORA FINA Y LA PRECISION ARTICULATORIA,
UTILIZANDO APARATOLOGIA VIBRATORIA PARA RETROALIMENTACION TACTIL Y SENSORIAL. SE INICIA CON
ESTIMULACION VIBRATORIA ALTERNADA EN MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, AJUSTANDO LA INTENSIDAD SEGUN
LA RESPUESTA DE LA PACIENTE, PROMOVIENDO ACTIVACION EQUILIBRADA Y SIMETRIA MUSCULAR. A
CONTINUACION, SE REALIZA MASAJE INTRAORAL CON SONDA VIBRATORIA, ESTIMULANDO BORDES LINGUALES,
PALADAR Y MEJILLAS INTERNAS PARA OPTIMIZAR EL CONTROL Y LA FUERZA DE LOS MOVIMIENTOS. SE
DESARROLLAN  EJERCICIOS ACTIVOS DE PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES COMPLEJAS, INCLUYENDO
SECUENCIAS RAPIDAS DE PROTRUSION-RETRACCION, TOQUES LATERALES ALTERNADOS, ELEVACIONES
PALATINAS SOSTENIDAS Y MOVIMIENTOS CIRCULARES, CON APOYO VISUAL EN ESPEJO Y GUIA VIBRATORIA.
EN LA FASE RESPIRATORIA SE REALIZAN EJERCICIOS DE SOPLO FONADO Y CONTROL DEL FLUJO AEREO,
UTILIZANDO BURBUJAS, PAJILLAS Y FLAUTA TERAPEUTICA PARA INTEGRAR RESPIRACION Y FONACION,
PROMOVIENDO COORDINACION ESPIRATORIA Y TONO VOCAL ADECUADO. POSTERIORMENTE SE TRABAJA LA
PRODUCCION DE FONEMAS _Y-. PALABRAS DIRIGIDAS, COMBINANDO REPETICION DE SILABAS, PALABRAS Y
FRASES CORTAS, APLICANDO -~ RETROALIMENTACION TACTIL, VISUAL Y AUDITIVA PARA MEJORAR LA
PLANIFICACION MOTORA'Y LA ARTICULACION FUNCIONAL.

Impreso el 16/12/2025 - 08:48:06 a.m. Pagina 1.de2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NiT. 900520772-3

Calle 8 No.10:- 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

1007198143 Nombrs del Paciente: AGUILAR ESPITIA DANIELA ALEJANDRA ___ Edad: 13ANOS 5 N° 565

“EN ESTA SESION SE TRABAJA LA INTEGRACION DE LA MOVILIDAD Y FUERZA OROFAGIAL EN CONTEXTOS “DE
HABLA ESPONTANEA Y COMUNICATIVA, MANTENIENDO EL ENFOQUE MULTISENSORIAL CON USO DE
APARATOLOGIA. SE INICIA CON UNA RUTINA DE ACTIVACION VIBRATORIA GLOBAL, ESTIMULANDO MEJILLAS,
LABIOS, LENGUA Y MENTON PARA FAVORECER LA DISPOSICION MOTORA Y LA REGULACION SENSORIAL,
ACOMPANADA DE RITMO MUSICAL PARA FACILITAR LA ATENCION. POSTERIORMENTE SE REALIZA MASAJE
INTRAORAL Y PERIORAL CON SONDA Y CEPILLO. TERAPEUTICO, ACTIVANDO MUSCULATURA PROFUNDA Y
PROMOVIENDO SIMETRIA Y FUERZA LINGUAL Y LABIAL. SE DESARROLLAN EJERCICIOS COMBINADOS DE
MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL, INCLUYENDO MOVIMIENTOS DE PROTRUSION, RETRACCION, ELEVACION
PALATINA, LATERALIZACION, CIRCULOS Y SECUENCIAS COMPLEJAS FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO LA
PRECISION Y LA AUTOMATIZACION DE LOS GESTOS. EN LA FASE RESPIRATORIA SE REALIZAN EJERCICIOS DE
SOPLO FONADO Y VOCALIZACION RITMICA, INTEGRANDO FLAUTA, BURBUJAS Y CONTROL DE AIRE
ESPIRATORIO, FORTALECIENDO LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA Y EL SOPORTE DE LA VOZ.

- fnpre‘sb el16/12/2026 - 08:48:06 & o L pagina2de2 e Software para-el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 8005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

WiT: 901542613 -9

Direccion: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

5 HORA: 247pm j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__17/03/2026  Plazo(dias): 90
AUTORIZACION DIAN  No.  18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
_j 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
Descuentio 0.00
Paciente: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Tl: 1058200821 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
/ Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras:ﬁENTq CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VB’. Totag . $’]50000’OD
T R R
- o~ =
t 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada \gﬁR\ﬂC’ A ;\‘K"ﬁ&‘
- acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura )’ @%@@'@W*‘ il
causara interes por mora a la tasa méxima legal “‘%@ﬂ & @ﬁp&‘?»
permitida. Mww
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha QJ%»
Firma AutoHzada presente factura deberd ser pagada -dentro de los 30 - -
L - dias calendario siguientes a la emisién. L i 4 Recibi CC v sello

CUFE: 453cd838ch69ch91d311369d426cd28f5a2¢1fed93df0di54916206a95689ce6df332028bcdbTd7 cas3fb7 3f6efacads

Emitido por: BIOFILE §.A.S. NIT: 01.080.631-8 &R file www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 2:47:28 p.m.
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MiNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES (Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

igente a partir de: i Pagina 1 de 1

Fecha generacion: 01/09/2025 14:47:36

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-08-3096716 FECHA SOLICITUD:  8/28/25, 12:58 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN JOSE DIAZ ORTIZ DOCUMENTO: 1058200821 *
MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESM O 255728511782

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: ST1 FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL. / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra

| . DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCR!PCI@N TIPO DIAGNOSTICO
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Confirmado Repetido
j ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICAY CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - ; ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-08- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 20 Autorizado No aplica
3096716 Lenguaje {ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 28 DE AGOSTO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE DE 15 ANOS ASISTE A CONTROL DE ADOLESCENCIA EN COMPARIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGNOS ANEMICOS, SE LE
INDICA AL CUIDADOR FORTALECER HABITOS ALIMENTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SIN EVIDENGIA SIGNOS DE
MALTRATO, EN COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA TRSTORNO DE LENGUAJE,
TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMO NEUROPEDIATRIA Y PSIQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84.
SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENCION DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL.
PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAPIAS INTEGRALES, SE CARGA ORDEN PARA TERAPIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/08/2026

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 28/08/2026

K




MINISTERIO DE-DEFENSA NACIONAL Referencia

_ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Cédigo:
Proceso:
Vigente a partir de:

Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 01/09/2025 15:40:22

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

REF-2025-08-465193 FECHAY HORA DE 8/28/25, 12:28 PM

| DATOS DEL PACIENTE ]
JUAN JOSE DIAZ ORTIZ '

NUMERO DE SOLICITUD

NOMBRE DEL FECHA DE 09/08/2010
TIPO DE Ti NUMERO DE 1058200821
DIRECCION KR8 11 61 CELULARO

CORREO yekaortiz78@gmail.com DEPARTAMENT CUNDINAMARCA

CODIGO ESM O UPGD:
ESTADO Activo
FUERZA: FAC

MUNICIPIO PUERTO SALGAR
REGIONAL: CENTRO
GRADO: ST1
ENTIDAD

" AMBITO: Ambulatorio

255728511782

COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC

| SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO

e )ESCRIPCION CUPS ESPECIALIDAD | CANTIDAD
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapia Ocupacional (ADCT) - 20
SSFM

Do ~ OBSERVACION
PACIENTE DE 15 ANOS ASISTE A CONTROL DE ADOLESCENCIA EN COMPANIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGNOS ANEMICOS, SE LE INDICA
AL CUIDADOR FORTALECER HABITOS ALIMENTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SIN EVIDENCIA
SIGNOS DE MALTRATO, EN COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN
PRESENTA TRSTORNO DE LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMO
NEUROPEDIATRIA Y PSIQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES
PREVENCION DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAPIAS INTEGRALES, SH
CARGA ORDEN PARA TERAPIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 008-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN
CLINICA ARMONY -

937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

Fonoaudiologia y/o Terapia del 20

Lenguaje (ADCT) - SSFM
PACIENTE DE 15 ANOS ASISTE A CONTROL DE ADOLESCENCIA EN COMPARNIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGNOS ANEMICOS, SE LE INDICA
AL CUIDADOR FORTALECER HABITOS ALIMENTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SIN EVIDENCIA
SIGNOS DE MALTRATO, EN COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN
PRESENTA TRSTORNO DE LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMO)
NEUROPEDIATRIA Y PSIQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE RIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES
PREVENCION DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAPIAS INTEGRALES, SH
CARGA ORDEN PARA TERAPIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN
CLINICA ARMONY

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fisioterapia (ADCT) - SSFM

20

OBSERVACION

PACIENTE DE 15 ANOS ASISTE A CONTROL DE ADOLESCENCIA EN COMPARIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGNOS ANEMICOS, SE LE INDICA
AL CUIDADOR FORTALECER HABITOS ALIMENTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SIN EVIDENCIA
SIGNOS DE MALTRATO, EN COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN
PRESENTA TRSTORNO DE LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMO
NEUROPEDIATRIA Y PSIQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES
PREVENCION DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAPIAS INTEGRALES, SE
ICARGA ORDEN PARA TERAPIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN
CLINICA ARMONY




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA 3AS
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10'Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES
_1058200821__ Hombrs del Paciente: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE

EN ESTA SESION SE TRABAJARA LA INTEGR N M AVANZADA Y LA PRECISION ARTICULATORIA EN EL |
- HABLA ESPONTANEA, PROMOVIENDO LA FLUIDEZ Y EL CONTROL DE LA MUSCULATURA OROFACIAL DURANTE
LA COMUNICACION NATURAL. SE COMENZARA CON ESTIMULACION VIBRATORIA RITMICA EN MEJILLAS, LABIOS
Y LENGUA, COMBINADA CON MASAJE FACIAL PARA MANTENER LA TONICIDAD Y LA SIMETRIA MUSCULAR.
LUEGO SE REALIZARAN PRAXIAS LINGUALES Y LABIALES DE VELOCIDAD Y COORDINACION, EMPLEANDO
ESPEJO Y GUIA VIBRATORIA PARA AUMENTAR LA AGILIDAD MOTORA. POSTERIORMENTE SE INTEGRARAN
EJERCICIOS DE SOPLO DIRECCIONAL Y SOSTENIDO CON DIFERENTES NIVELES DE RESISTENCIA, UTILIZANDO
. BURBUJAS, PAJILLAS, VELAS Y  FLAUTAS, CON EL  FIN DE  FORTALECER LA COORDINACION
FONO-RESPIRATORIA. EN LA FASE ARTICULATORIA, SE APLICARAN JUEGOS DE RITMO Y REPETICION CON
' SECUENCIAS SILABICAS, PALABRAS Y ORACIONES CORTAS, ENFOCANDOSE EN LA PRECISION, LA VELOCIDAD Y
LA CLARIDAD DEL HABLA.

SE INICIARA CON ESTIMULA GLOBAL PARA ACTIVAR LA MUSCULATURA FACIAL Y
FAVORECER LA ATENCION. LUEGO SE REALIZARA UN REPASO INTEGRAL DE LOS EJERCICIOS DE MOVILIDAD
LINGUAL, LABIAL Y MANDIBULAR, TRABAJANDO FUERZA, VELOCIDAD Y COORDINACION MEDIANTE SECUENCIAS |
RTTI\/HCAS. SE CONTINUARAN EJERCICIOS DE SOPLO CON CONTROL DIRECCIONAL Y RITMO, UTILIZANDO

| INSTRUMENTOS DE VIENTO Y BURBUJAS, INTEGRANDO LA RESPIRACION NASAL Y EL CONTROL ESPIRATORIO

CON VOCALIZACIONES. EN LA ETAPA ARTICULATORIA SE REFORZARA LA PRODUCCION DE PALABRAS, FRASES

Y PEQUENOS DISCURSOS, TRABAJANDO LA CLARIDAD, LA PROSODIA Y LA MODULACION VOCAL, CON APOYO

AUDITIVO Y VISUAL. SE INCLUIRAN ACTIVIDADES DE COMUNICACION FUNCIONAL, INTEGRANDO LOS

. MOVIMIENTOS ~ OROFACIALES EN  CONTEXTOS NATURALES DE HABLA Y EXPRESION EMOCIONAL,

{ PROMOVIENDO LA CONFIANZA COMUNICATIVA.

Impreso el 17/12/2025 - 02:44:42 p.m. - Pagina 2 de 2 Software para el sector salud- www.bisfile.comico .




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T 1058200821  Hombre del Paciente: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE

EN ESTA SESION SE TRABAJARA LA ESTIMULACION MIOFUNCIONAL GLOBAL ORIENTADA A MANTENER EL TONO
OROFACIAL, MEJORAR LA MOVILIDAD LINGUAL Y LABIAL, Y REFORZAR LA COORDINACION
FONO-RESPIRATORIA, INTEGRANDO EL USO DE APARATOLOGIA VIBRATORIA Y HERRAMIENTAS SENSORIALES.
SE INICIARA CON UNA FASE DE ACTIVACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA UTILIZANDO VIBRADOR FACIAL DE
| FRECUENCIA MEDIA SOBRE MEJILLAS, LABIOS Y MENTON, ACOMPANADA DE MOVIMIENTOS CIRCULARES CON
| CEPILLO ELECTRICO TERAPEUTICO PARA AUMENTAR LA CONCIENCIA MUSCULAR Y PREPARAR LA ZONA PARA
EL TRABAJO ACTIVO. POSTERIORMENTE SE APLICARA MASAJE INTRAORAL CON SONDA VIBRATORIA Y
| ESPATULA, RECORRIENDO LOS BORDES LINGUALES, MEJILLAS INTERNAS Y PALADAR, BUSCANDO MEJORAR LA
TONICIDAD Y LA MOVILIDAD CONTROLADA. SE REALIZARAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD LINGUAL DIRIGIDOS,
COMO  ELEVACION HACIA  PALADAR, LATERALIZACION CON CONTACTO BILATERAL Y  MOVIMIENTOS
CIRCULARES INTERNOS, COMBINANDO GUIA TACTIL Y RETROALIMENTACION VISUAL EN ESPEJO. LUEGO SE
TRABAJARA EL FORTALECIMIENTO LABIAL MEDIANTE EJERCICIOS DE CIERRE Y APERTURA CON RESISTENCIA

/y@wwy -

NTE EST. SE ABORDARA LA COORDINACION MOTORA FINA Y LA PRE LA ,
FORTALECIENDO LA MUSCULATURA OROFACIAL MEDIANTE EJERCICIOS COMBINADOS CON APARATOLOGIA
| VIBRATORIA Y TECNICAS DE RESISTENCIA PROGRESIVA. SE COMENZARA CON ESTIMULACION VIBRATORIA
ALTERNADA EN MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, PROMOVIENDO LA SIMETRIA FACIAL Y LA ACTIVACION
| MUSCULAR. LUEGO SE REALIZARAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL Y LINGUAL, UTILIZANDO ESPATULAS Y
. SONDAS ORALES, SOSTENIENDO Y EMPUJANDO SUAVEMENTE PARA AUMENTAR FUERZA Y CONTROL.
POSTERIORMENTE SE IMPLEMENTARAN PRAXIAS LINGUALES COMPLEJAS CON RETROALIMENTACION VISUAL Y
GUIA VIBRATORIA PARA CORREGIR LA DIRECCIONALIDAD DEL MOVIMIENTO.

SE BUSCARA INTE MOVIMIENTOS O ,
MANTENIENDO UN ENFOQUE EN LA PRECISION ARTICULATORIA, LA FLUIDEZ Y EL CONTROL RESPIRATORIO. SE
' INICIARA CON ACTIVACION SENSORIAL VIBRATORIA EN MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, SEGUIDA DE MASAJE
. OROFACIAL CON CEPILLO ELECTRICO TERAPEUTICO PARA MEJORAR EL TONO Y LA RESPUESTA
PROPIOCEPTIVA. LUEGO SE TRABAJARAN MOVIMIENTOS COMBINADOS DE LENGUA Y LABIOS EN
COORDINACION CON RESPIRACION RITMICA, ALTERNANDO MOVIMIENTOS RAPIDOS Y SOSTENIDOS FRENTE AL
ESPEJO PARA FAVORECER LA AUTOMATIZACION MOTORA. POSTERIORMENTE SE REALIZARAN EJERCICIOS DE
SOPLO FONADO, COMBINANDO CONTROL RESPIRATORIO CON EMISION DE VOCALES LARGAS Y TRANSICIONES

(/A-O-U/), PARA FORTALECER LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA Y MEJORAR LA MODULACION DEL
HABLA.

Impreso el 17/12/2025 - 02:44:42 p.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMOMNY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA BAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

BImap
"1

i

-

Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién; KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial;: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

| N° FELE - 84287

12025 5

g HORA: 6:40 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___17/03/2026 _ Plazo(dias):__ 90 _
AUTORIZACION. “DIAN  No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001AL 120000 Vigencia por
L ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO TI: 1107989354 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
:/a!or en Letras: C;IENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $ 120 '000’001

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada v n ) ETRRIA
N acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura [Gictigieny ¢
T causarda interes por mora a la tasa méaxima legal ARVIONY prROBANTE
permitida. 900 6207723

Fecha RECIBIDO

USUARIOC

Firma Autorizada presente factura deberda ser pagada dentro de los 30 N

dias calendario siguientes a la emision. w

1Y) i
Mo~ Recibi CC y sello

CYFE: daef30ecc13efeab0e98e0c%a13c23471ea200e683dff176b974cfc173c0b789526dbfcda7ade70eedbiGe1bb3cc8041

Emitido por: BIOFJLE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {:RioFile www.biofile.com.co

Impreso el 17/12/2025 - 6:41:31 p.m.
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

.COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Directién General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 18/10/2025 20:33:50
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-10-3815321 FECHA SOLICITUD:  10/18/25, 5:45 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354
MUNICIPIO: - PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
ESM ADSCRIPCION: COMANDO AEREOQ DE COMBATE NO'01 - FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD: Noregistra ESTADO Activo
GRADO: T1 FUERZA: FAC

REGIONAL: CENTRO

{ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / MARIA CAMILA GUTIERREZ ANGULO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Neuropsicologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

{ , DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F840 AUTISMO EN LA NINEZ Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA 'Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ) i R PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-10-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 10 Autorizado No aplica
3815321 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DEL 18 DE OCTUBRE DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DRA MARIA CAMILA GUTIERREZ ANGULO NEUROPSICOLOGA HOMIC quien solicita TERAPIA FISICA
INTEGRAL, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL, TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL , paciente de 7 afos de edad se solicita autorizar RED EXTERNA
CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/10/2026

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/10/2026
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830540256 Fecha Actual: 2/09/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N° Historia Clinica: 1107989354 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
. Tipo Tarjeraldentidad
Nombre Paciente: ~ RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ Identificacién:
Identificacion: - 1107989354 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  4/04/2018 Edad Actual: 7 Afios / 4 Meses / 29 Dias - ‘Estado Civil: - Soltero
Direccién: Via CASA 66 Via CASA FISCAL 66 CACOM-1 Teléfono: 3504596097
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: TECNICO PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO : '
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: ) N° Ingreso: 8712069 Fecha: 2/09/2025 16:12
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
Diagnoéstico Principal: F840 - AUTISMO ENLA NINEZ
Diagnostico (s) Relgcmnado(s):

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD = ESTADO
29114 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 10 Rutinario
Observacion: = SE SOLICITAN 10 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE SE SUGIERE CONTINUAR

TRABAJANDO EN HABILIDADES METALINGUISTICAS, PROCESOS DE CONSCIENCIA
FONOLOGICA; HABILIDADES DE LECTO-ESCRITURA.

Total Items: 1

[Firma del profesional tratante

Mot @)

Médico: 1032468795 GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA
Especialidad: 443 - NEUROPSICOLOGIA

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

Nornbre reporte | HCRFReporteDBase Pagina 3/0 1032468795

{ICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

(SN




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

T 1107989354 iomisre del Pacients: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Edad: 8ANOS 8 we 204

EN ESTA SESION SE TRABAJARA LA ESTIMULACION MIOFUNCIONAL INTEGRAL ENFOCADA MAN R EL
. TONO OROFACIAL, MEJORAR LA MOVILIDAD Y PROMOVER LA ATENCION CONJUNTA MEDIANTE EL USO DE |
APARATOLOGIA  SENSORIAL  VIBRATORIA. SE  INICIARA CON UNA FASE DE REGULACION SENSORIAL,
EMPLEANDO VIBRADOR FACIAL EN MEJILLAS, MENTON Y LABIOS, ACOMPANANDO EL ESTIMULO CON
CANCIONES Y  SECUENCIAS RITMICAS PARA FACILITAR LA ACEPTACION  TACTIL Y REDUCIR LA
HIPERSENSIBILIDAD. LUEGO SE APLICARA  MASAJE OROFACIAL CON CEPILLO ELECTRICO TERAPEUTICO Y
- GUANTES DE TEXTURA SUAVE, SIGUIENDO MOVIMIENTOS ASCENDENTES Y CIRCULARES PARA FAVORECER LA
SIMETRIA FACIAL Y LA ACTIVACION MUSCULAR. POSTERIORMENTE SE REALIZARAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD
| LINGUAL Y LABIAL, UTILIZANDO VIBRADOR DE PUNTA FINA PARA GUIAR LOS MOVIMIENTOS DE PROTRUSION,

RETRACCION, ELEVACION, LATERALIZACION Y LIMPIEZA DE LABIOS, CON APOYO VISUAL EN ESPEJO Y
REFUERZO GESTUAL.

/5@%’”‘*‘% i g

.

DURANTE ESTA SESION SE CONTINUARA FORTALECIENDO LA MUSCULATURA OROF COORDINACION
ENTRE LOS MOVIMIENTOS ARTICULATORIOS Y LA RESPIRACION. SE INICIARA CON ESTIMULACION VIBRATORIA
PROGRESIVA EN MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, AJUSTANDO LA INTENSIDAD SEGUN LA RESPUESTA SENSORIAL
DE LA PACIENTE, CON ACOMPANAMIENTO DE ESTIMULOS VISUALES Y AUDITIVOS QUE PROMUEVAN LA
ATENCION COMPARTIDA. LUEGO SE DESARROLLARA UNA  RUTINA DE MOVILIDAD LINGUAL COMPLEJA,
REALIZANDO MOVIMIENTOS DE ELEVACION HACIA  PALADAR, DESPLAZAMIENTOS LATERALES RITMICOS,
MOVIMIENTOS = CIRCULARES Y TOQUES EN PUNTOS INTRAORALES GUIADOS CON SONDA VIBRATORIA.
POSTERIORMENTE SE TRABAJARA LA COORDINACION RESPIRATORIA Y CONTROL DE SOPLO MEDIANTE EL USO
' DE INSTRUMENTOS DE VIENTO, BURBUJAS Y MOLINILLOS, ALTERNANDO INSPIRACIONES NASALES CON
| ESPIRACIONES ORALES CONTROLADAS, INTEGRANDO PATRONES DE RITMO CON PALMADAS O ESTIMULOS
VISUALES. EN LA ETAPA ARTICULATORIA, SE PROMOVERAN SECUENCIAS  SILABICAS ESTRUCTURADAS Y
REPETITIVAS (PA-TA-KA, MA-NA-LA, SA-ZA-SHA), APOYADAS CON GESTOS, TARJETAS VISUALES Y ESPEJO,
BUSCANDO MEJORAR LA PLANIFICACION MOTORA Y LA PRECISION ARTICULATORIA.

SESION SE FOCALIZARA LA INTERVENCION EN LA INTEGRACION FUNCIONAL DEL MOVIMIENTO
OROFACIAL CON LA PRODUCCION VERBAL Y LA COMUNICACION ESPONTANEA, MANTENIENDO UN ABORDAJE

. MULTISENSORIAL. SE COMENZARA CON UNA FASE DE ACTIVACION SENSORIAL VY PROPIOCEPTIVA MEDIANTE
VIBRADOR FACIAL Y CEPILLO ELECTRICO, ALTERNANDO VELOCIDADES PARA FAVORECER LA DISCRIMINACION
[ TACTIL Y LA RESPUESTA MOTORA ORGANIZADA. LUEGO SE REALIZARA UNA SERIE DE EJERCICIOS DE ;
RESISTENCIA  LABIAL UTILIZANDO ESPATULAS, POPOTES Y SONDAS ORALES, CON LA FINALIDAD DE
FORTALECER EL CIERRE Y MEJORAR EL CONTROL DURANTE LA EMISION DE SONIDOS BILABIALES. A
CONTINUACION, SE TRABAJARAN MOVIMIENTOS COMBINADOS DE LENGUA Y LABIOS CON APOYO VISUAL EN
ESPEJO, ACOMPANANDO CON MUSICA RITMICA PARA AUMENTAR LA ATENCION Y LA COORDINACION GLOBAL.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS [ad
NIT. 800520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES
Ti: 1107989354  iombre del Paciente: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Edad: 8ANOS 8 we 204

ESTA SESION ESTARA ORIENTADA A CONSOLIDAR LOS AVANCES LOGRADOS E OVILIDAD, TONO,
COORDINACION Y ARTICULACION, PROMOVIENDO LA GENERALIZACION DE LOS MOVIMIENTOS APRENDIDOS
HACIA EL HABLA FUNCIONAL Y LA COMUNICACION NATURAL. SE INICIARA CON UNA RUTINA DE ESTIMULACION
OROFACIAL INTEGRAL CON VIBRADOR, CEPILLO Y MASAJE MANUAL, ABORDANDO MEJILLAS, LABIOS, LENGUA Y
MENTON PARA MANTENER LA ACTIVACION MUSCULAR Y LA SIMETRIA. LUEGO SE REALIZARAN EJERCICIOS
COMBINADOS DE PRAXIAS OROFACIALES Y EXPRESIONES FACIALES, TRABAJANDO LA TRANSICION ENTRE
GESTOS Y SONIDOS CON APOYO DEL ESPEJO, REFORZANDO LA INTENCION COMUNICATIVA Y LA
PARTICIPACION ACTIVA. A CONTINUACION, SE DESARROLLARAN EJERCICIOS DE SOPLO CON CONTROL DE
RITMO Y DIRECCION, SOPLANDO BURBUJAS HACIA DIFERENTES OBJETIVOS VISUALES Y UTILIZANDO
INSTRUMENTOS MUSICALES SENCILLOS PARA MANTENER EL FOCO ATENCIONAL
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-052
B . Version N°: 04
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL
Vigencia: 26-06-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA 1 FECHA 22/12/2025
IPSylo
RECLAMANTE ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900520772-3
FECHA DE PRESTACION OCTUBRE 2025
FECHA DE RECEPCION
FACTURA v/o SOLICITUD AR
USUARIO
CONSEC FECHA CODIGO DESCRIPCION OBSERVACIONES PRIMERA
UTIVO FACTURA EACTURA IDENTIFICACION | VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR GLOSA GLOSA REVISION
1 FELE84191 17/12/2025 | THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $90.000,00 $ 0,00 $90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
2 FELE84192 17/12/2025 | AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 60.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
3 FELE84193 17/12/2025 |DERECK STEBAN LONDONO GRA| 1031544693 $ 150.000.00 $ 0,00 $150.000,00 [N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
4 FELE84195 17/12/2025 |ANA ISABEL AGUILAR ESPITIA 1097190021 $90.000,00 $ 0,00 $90.000,00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL |GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACION LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACION EMPIEZA A REGIR A PARTIR DEL 11 DE
! NOVIEMBRE DE 2025 Y LAS ATENCIONES SE REALIZARON EN EL MES DE OCTUBRE, AS| MISMO NO CORRESPONDE FECHA DE INGRESO EN SOPORTE DE
5 AL TS | INERNENTREAEN SRR $90.000,00 $90.000,00 $0,00 2SS AUTS%F;%’;?EN " |RECIBO DEL PACIENTE NI EN EL DETALLE DE PAGO COMO ANEXO DE LA FACTURA, EL PACIENTE TUVO LA PRIMER TERAPIA EL DIA 19/10/2025 Y SE
REGISTRA 29/10/2025 . $90.000.
6 FELE84198 17/12/2025 |IAVIER ALEJANDRO ORJUELA PAY 1201473277 $ 210.000.00 $0.00 $ 210.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
7 FELE84199 17/12/2025 |DANIEL MATHIAS HIGUERA MORE| 1012977464 $ 180.000.00 $0.00 $ 180.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
8 FELE84200 17/12/2025 |IUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 240.000.00 $0.00 $ 240.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR SOPORTE UNA SESION DE FONOAUDIOLOGIA, YA QUE NO CORRESPONDE EL SOPORTE DEL VOUCHER FIRMADO POR
302-339-| GLOSAPARCIAL |EL USUARIO EN CONSTANCIA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS CON FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2025 VERSUS LA EVOLUCION DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE
9 FELE84202 17/12/2025 |VIOLETTA BERNAL ANDRADE R $120.000,00 $30.000,00 $90.000,00 332 SOPORTE 2025. ADICIONAL NO CORRESPONDERIA CON LAS FECHAS DE ATENCION INGRESO Y EGRESO REGISTRADAS EN EL DETALLE DE PAGOS ANEXO ALA
FACTURA $30.000.
10 FELE84203 17/12/2025 |AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZAN| 1054574520 $ 240.000.00 $0.00 $240.000.00  |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
11 FELE84205 17/12/2025 |AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO 1058205202 $ 180.000.00 $0.00 $180.000.00  |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
12 FELE84206 17/12/2025 |EMMANUEL CASTELLANOS POLAY 1013278996 $ 120.000.00 $0.00 $120.000.00  |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSATOTAL  |GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACION LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACION CORRESPONDE A IPS DESTINO PRESTADORA:
13 FELE84208 17/12/2025 |ANGEL NAVARRO AVILA 1054573546 $150.000,00 $ 150.000,00 $0,00 423 AUTORIZACION | DISPENSARIO MEDICO FAC Y NO PARA ARMONY. $150.000
14 FELE84209 17/12/2025 |THIAGO GOMEZ SASTOQUE 1054572704 $ 90.000.00 $0.00 $90.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
15 FELE84210 17/12/2025 |RYAN JERONIMO LOPEZ HERNAN| 1107989354 $ 135.000.00 $0.00 $ 135.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
16 FELE84212 17/12/2025 |IULIAN DAVID BUSTOS BUSTAMAY| 1054573053 $ 90.000.00 $0.00 $90.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
17 FELE84215 17/12/2025 |MATIAS LOPEZ PEREZ 1054572416 $ 120.000.00 $0.00 $ 120.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSATOTAL  |GLOSA TOTAL: SE GLOSA POR AUTORIZACION LA TOTALIDAD DE LA FACTURA, YA QUE LA AUTORIZACION CORRESPONDE A IPS DESTINO PRESTADORA:
8 (REMEEI THAATS |[NERMATEDA s Y SIe0000/00 By s AUTORIZACION | DISPENSARIO MEDICO FAC Y NO PARA ARMONY. $90.000.
19 FELE84219 17/12/2025 |DYLAN ANDRES HERNANDEZ CAC| 1032028806 $90.000.00 $0.00 $90.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
20 FELE84221 17/12/2025 |AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZAN| 1054574520 $210.000.00 $0.00 $210.000.00 |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
21 FELEB4225 17/12/2025 | YENER SAMUEL RAMIREZ CANO 1054565243 $120.000.00 $0.00 $120.000.00 |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA TOTAL: SE GLOSAN 5 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA. AUTORIZADAS 10 TERAPIAS CUPS 937001. SE FACTURAN *FELE78286 - 3 TERAPIAS
GLOSATOTAL  |RADICADA JUNIO, *FACTURA FELE80255 - 1 TERAPIA RADICADA AGOSTO, *FACTURA FELE81481 - 1 TERAPIA RADICADA OCT, *FACTURA FELE83031 - 5
22 FELE84229 17/12/2025 |STEVEN RUIZ GIRALDO 1197464739 $150.000,00 $ 150.000,00 $0,00 423 -339 AUTORIZACION - | TERAPIA RADICADA DIC, EN LA PRESENTE SE FACTURAN 5 POR LO CUAL SE GLOSAN 5 TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA. ADICIONAL EL VOUCHER
SOPORTE COMPROBANTE DE RECIBO DE LA ATENCION QUE FIRMA EL PACIENTE, PRESENTA ILEGIBILIDAD EN LA PRIMER FECHA DE TERAPIA Y NO CORREPOSNDE
CON EL REGISTRADO EN LA PRIMERA EVOLUCION, EN EL VOCHER APARECE 29 Y LA FECHA DE PRESTACION FUE EL 09/10/2025.
23 FELE84233 17/12/2025 |MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALI| 1072752900 $90.000.00 $0.00 $90.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
24 FELE84237 17/12/2025 |MARIA DEL MAR LOPEZ HERNAND| 1107992136 $120.000.00 $0.00 $120.000.00 |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
25 FELE84241 17/12/2025 | SALVADOR CELIS RODRIGUEZ 1032516227 $210.000.00 $0.00 $210.000.00 |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
26 FELEB4244 17/12/2025 |DANIELA ALEJANDRA AGUILARES| 1097198143 $90.000.00 $0.00 $90.000.00 N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
27 FELEB4246 17/12/2025 |IUAN JOSE DIAZ ORTIZ 1058200821 $ 150.000.00 $0.00 $150.000.00  |N/A PAGO TOTAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR PARTE DE AUDITORIA
GLOSA PARCIAL  |GLOSA PARCIAL: SE GLOSA POR AUTORIZACION 3 DE LAS 4 TERAPAS DE FONOAUDIOLOGIA, YA QUE LA AUTORIZACION EMPIEZA A REGIR A PARTIR DEL
2 FELE84281 | 17/12/2025 |rvanseronivo Lopez Hernan| 1107989354 $120.000,00 $90.000,00 $30.000,00 423 AUTORIZACION __|18 DE OCTUBRE DE 2025 Y LAS ATENCIONES SE REALIZARON LOS DIAS 09 - 10 - 13 DE OCTUBRE DE 2025. $90,000.
$ 3.795.000,00 $ 600.000,00 $ 3.195.000,00
TOTAL FACTURA $ 3.795.000 CETRY o DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA $ 600.000 SF622CSR02 | CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $ 3.195.000 SF622CSR03 CSR Consulta externa
SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR05 CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocién y prevencién
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 CSR Imagenologia
SF622CSR13 CSR Rehabilitacién y terapias $ 3.195.000
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
| SF622CSR15 _ [CSR Transporte asistencial
" SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad r
T - SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias|
ST. VEEASRQUEZ MONROY YESICA NATALIA SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domig
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-
ESM CACOM 1 JEFSA FAC VALOR TOTAL ATENCION $ 3.195.000
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ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 3500532255

CONTRATO: 3700121067

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

ARMONY CLINICA DE ESTETICAY
CIRUGI

FECHA RECIBO DEL

SERVICIO

24.12.2025

CONTRATO No.

SF6820250600

UNIDAD RECEPTORA | SF68 ESM-CACOM1

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500532255, contrato interno 3700121067 de
fecha 24.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 3500532255 | 00010 1002365176 | TERAPIAS 3.075.000,00
INTEGRALES
2025
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 3.075.000,00
OBSERVACIONES
FIRMAS

YellimPelha

T3. BELTRAN UBATE KELLIN

ESCON ESM CACOM 1

K:ﬁm

net

ST. BONET CABARCAS KARINA

SUPERVISOR PRINCIPAL




7 ¥
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wd
Nacion

Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmurrea
15-01-11-103

Diana Milena Urrea Canon

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

24/12/2025 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Namero: 26225|Fecha Registro: 2025-12-24 g]':gii: as_”b”"'dad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Radicada Adquisicion de Servicios a Personas 1625 925
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 3.075.000,00(Valor Iva: 0,00|Valor Total: 3.075.000,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 900520772|Razén Social: |ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NGmero: | O36ITip0 ICUENTA DE COBRO Fecha: 2025-12-24,
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
11|CUENTA DE COBRO
Objeto.: SEPTIMO PAGO PARCIAL CONTRATO No 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

URREA CANON ' Fimado digitaimente por URREA

CANON DIANA MILENA

T2 URREA CANON DIANA MILENA

Péagina
1

de

1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
Version No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CACOM-1

Nombre del Supervisor de Contrato

ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA

Ordenador del Gasto

CACOM-1

No. Contrato

No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA

Valor inicial del contrato $30.000.000,00
Adicion $ 15.000.000,00
Reduccién $0,00
Valor final del contrato $ 45.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) A POR RUBRO
(Inversion PROYECTO DE INVERSION) =) ARSI ZSAL PIESCRIACION Uize) DESCRIPCION
(solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
RECURSO
PRESTACIONDESERVICIOSDESALUD, TERAPIASIN
02-02-02-009-003-01 16 N/A RO a0 TEGRALES $30.000.000,00
TOTAL VIGENCIA 2025 $ 30.000.000,00
PRESTACIONDESERVICIOSDESALUD,TERAPIASIN
02-02-02-009-003-01 16 N/A R a0 TEGRALES $ 15.000.000,00
TOTAL VIGENCIA 2026 $ 15.000.000,00
TOTAL VIGENCIAS $ 45.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0,00
modificatorio y ultimo CPA)
MES uso VALOR PARA
NO. |\ES DE PAGO| AMORTIZACION | DETALLE DEL PAGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO | VALOR TOTAL PARA SALDOS
PAGO O LEGALIZACION (solo para recurso 11) POR RUBRO PAGO
1 JUNIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PO DESALUDTER $171.000,00|  $171.000,00 $14.829.000,00
2 Jutio N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PO DESALUDTER $2.072.99500|  $2.072.995,00 $12.756.005,00
3 | SEPTIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PO DESALUDTER $ 498.000,00 $498.000,00 $12.258.005,00
4 | SEPTIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PO DESALUDTER $5.145.000,00 $5.145.000,00 $7.113.005,00
5 | NOVIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PO DESALUDTER $5.403.000,00 $5.403.000,00 $1.710.005,00
02-02-02-009-003-01-16 PO DESALUDTER $0,00 $0,00 $15.000.000,00
6 | DICEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL T T
02-02-02-009-003-01-16 N/A oS pESALUD, $4.920.000,00 $4.920.000,00 $11.790.005,00
PRESTACIONDESERVICIOSDESALUD,TER
02-02-02-009-003-01-16 v $0,00 $0,00 $ 15.000.000,00
7 | bicEmBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL T e T
02-02-02-009-003-01-16 N/A oS DESALUD, $3.075.000,00 $3.075.000,00 $8.715.005,00
TOTALES $21.284.995,00 $21.284.995,00 $23.715.005,00
FIRMA . =
(Supervisor del I/\ W gy
Contrato) S VD i
POSTFIRMA ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA
FECHA 2611212025




Bank
Certificate

Jueves, 11 de diciembre de 2025

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ARMONY CLINICA DE ESTETICA'Y C identificado(a) con CC
900520772, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39289834854 2012/10/30 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telef6nico

= Bancolombia



El SUSCRITO GERENTE RODRIGO ORTIZMONSALVE Y EL CONTADOR
DE ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
900.520.772-3

CERTIFICAMOS:

Nosotros, RODRIGO ORTIZ MONSALVE, identificado con cedula de ciudadania
numero 10.165.145 Y GONZALO MARTINEZ QUIROGA identificado con cedula de
ciudadania numero 10.173.074, con tarjeta profesional nro TP74442-T Contador
Publico de ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT
900.520.772-3 Certifico:

Que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
institucion 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 y ley 100 de 1993. Por tanto ARMONY
no esta obligada a pagar ICBF, SENA; acogiéndonos ala Ley 1607 de 2012.

Dada en La Dorada, Caldas a los cinco dias (17) del mes de diciembre (13) de
dos mil veinticinco (2025)

LN \“/j/’ / S
@e?jﬁ @'- & M \-\\“ {,,//’I//
RODRIGO ORTIZ MONSALVE
Representante Legal GONZALO MARTINEZ QUIROGA
C.C.10.173.074
TP 74442-T

ARMONY Clinica de Especialistas y cirugia S.A.S.
Calle 8 No. 10-10 La Dorada
Tel: 3226239010-3113483628
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS

IDENTIFICACION:

NI-900520772

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: principal
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-04
FECHA DE PAGO: 2025-12-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35577915

TOTAL COTIZANTES: 14

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35577915

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $1.100 $ 115.000 $116.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 12 $0 $0 $ 8.800 $996.100 $ 1.004.900
Subtotal Salud 2 14 $0 $0 $9.900 $1.111.100 $1.121.000
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $ 14.000 $ 1.588.400 $ 1.602.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 30.000 $ 30.000 $ 21.500 $2.435.600 $ 2.457.100
Subtotal Pension 2 13 $ 30.000 $ 30.000 $ 35.500 $ 4.024.000 $ 4.059.500
14-23 860011153 POSITIVA 14 $0 $0 $6.000 $ 677.300 $ 683.300
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $6.000 $677.300 $ 683.300
CCF11 | 890806490 CCF DE CALDAS 14 $0 $0 $9.800 $1.111.100 $1.120.900
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $9.800 $1.111.100 $1.120.900
Total a pagar $ 30.000 $ 30.000 $ 61.200 $6.923.500 $6.984.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025
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DIGSA

PROCESO

Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo

ARSST.
Formato Certificacion de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA
Cadigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92
Vigente Marzo de 2023

Yo Rodrigo Ortiz Monsalve identificado con cedula de ciudadania No 10.165.145 de La Dorada; en calidad de
Representante Legal de la empresa ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S , con NIT
900.520.772-3; certifico que actualmente nuestra organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y
aplicacion del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares

CERTJFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefio e implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucion 0312 de

20109:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES

Marque con una X de acuerdo con el nimero de trabajadores (independientemente de su forma de contratacion o vinculacion) y de acuerdo
a la clasificacion del riesgo en la columna CLASIFICACION (X)

NUMERO DE
TRABAJADORES

CLASIFICACION
DEL RIESGO

REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST

CLASIFICACION
(X)

Diez (10) o
menos
trabajadores

I, 116l

= Podra ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) o en alguna de sus areas o por un tecndlogo en SST,
profesional en SST y profesional con posgrado en SST.

= Debe contar con licencia vigente en SST.

= Acreditar minimo un (1) afio de experiencia certificada por las
empresas o entidades en las que laboré en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Acredite la aprobacioén del curso de capacitacion virtual de cincuenta
(50) horas en SST.

= Acredite la aprobacion del curso de actualizacion de la capacitacion
virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres
(3) afios.

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta

(50) horas y veinte (20) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, estan

facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestion en

Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos

trabajadores clasificados en riesgo I, Il 6 Ill, pero no pueden disefiar

dicho sistema, en concordancia con lo sefialado en la Resolucion 4927

de 2016 del Ministerio del Trabajo.

Once (11) a
cincuenta (50)
trabajadores

I, 16l

= Podra ser realizado por un tecnélogo en SST o en alguna de sus
areas.

Debe contar con licencia vigente en SST.

Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia certificada por las
empresas o entidades en las que laboré en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo

Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST.

Deben contar con el curso de actualizacion de la capacitacion virtual
de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3)
afos.




Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo
PROCESO 9 y J
- ARSST.
;3 Formato Certificacion de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA
DléSA Caédigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92
Vigente Marzo de 2023
= Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
Cincuenta (50) o posgrado en SST.
menos VoV = Debe contar con licencia en SST vigente
trabajadores = Debe contar con el curso de capacitacién virtual de cincuenta (50)
horas en SST
= Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
posgrado en SST.
Mas de = Debe contar con licencia en SST vigente
cincuenta (50) LIV oV = Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
trabajadores horas en SST. o L
= Deben contar con el curso de actualizacion de la capacitacion virtual
de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3)
anos

NOTA: Anexe a esta certificacion los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organizacion.

Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Sequimiento y plan de mejora, conforme a lo
establecido en la Resolucion 0312 de 2019, en su Articulo 25:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 3 FASE 4

FASE 1

FASE 5

Formulor
Plan Anual
2019
1. Autoevaluocién .

2. Plon de Mejora 1. Autoeveluacion

3. Disefar y formulor plan anual 2018 2. Plan de Mejoro
Nosciams

De junic o ogosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre Da noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelante

Fases de transicion del SG-58T — Resolucion 0312 de 2019

La Direccidon General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la Evaluaciéon de
los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente Aceptable),
de acuerdo con los criterios de valoracién de la Resolucion 0312 de 2019, Articulo 28.

RESOLUCION 0312 DE 2019 Art. 28

CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 60% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 85% ACEPTABLE




Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo
ARSST.

Certificacion de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA

MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92

PROCESO
Formato

Cddigo
DIGSA

Vigente

Marzo de 2023

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de los Estandares Minimos
contenidos en el Articulo 27 de la Resolucion 0312 de 2019 de acuerdo con el numero de trabajadores de nuestra

organizacion, con un porcentaje de cumplimiento del 100 %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion de

cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma alos 17 dias del mes 12 del afo 2025.

i g

RODRIGO ORTIZ MONSALVE
C.C.10.165.145

Cane M

documento publico.

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto
y veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en
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**FAC-S-2025-248137-CI**

Al contestar, cite este numero

Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado

No FAC-S-2025-248137-Cl del 23 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-
CACOM-1-SECOM-ESM5117

Sefior Coronel

JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ

Segundo Comandante 'Y Jefe Estado Mayor CACOM-1
Cundinamarca - Puerto Salgar

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA PAGO CORTE OCTUBRE, CONTRATO
No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

Respetuosamente me permito solicitar=al sefior-Coronel Segundo Comandante y Ordenador
del Gasto del Comando Aéreo de Combate No:=1, tenga a bien autorizar el septimo pago
parcial correspondiente a el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025, cuyo objeto es: 3 PRESTACION DE SERVICIOS
DESALUD, TERAPIAINTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA
ELTRATAMIENTOTERAPEUTICOPRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS,
NINASYADOLESCENTES CONDISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LASFUERZASMILITARES YUSUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION,
ASIGNADOSALESTABLECIMIENTODE SANIDAD MILITAR DEL COMANDQ AEREO DE
COMBATENo0.1,SEGUN FICHATECNICA ".

Lo anterior, debido a'que con fecha miércoles 17/12/2025 a'las 20:42 hrs, la Entidad
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, radica
facturas correspondientes a 28 Terapias intramurales, realizadas a los.nifios del programa de
discapacidad durante el mes' de. OCTUBRE 2025, por valor de $3.795.000,00, los cuales
entraron en proceso de auditoria de cuentas-médicas el dia 17/12/2025, generando concepto
inicial para pago el dia 22/12/2025 por valor de $3.195.000,00, con glosa inicial por valor de $
600.000,00, la cual entro en conciliacion de glosas.

En concencuencia se solicita a mi Coronel autorizar tramite de pago de concepto inicial por
valor de $3.195.000,00, toda vez que la entidad a la fecha no ha dado respuesta a la glosa y
se requiere avanzar con la ejecucion presupuestal del contrato en mencién.

Km 1. Autopista Medellin-Bogota - Conmutador (6) 8398359 Puerto Salgar Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
www.fac.mil.co
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Cordialmente,

0 et

Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS
Especialista Garantia De La Calidad

Anexo: 38 folios
TE. GONZALEZ / DECOP; AA14. PAEZ / DECOP; #72:-URREA [ DECOP; MY. GOMEZ / ESM5117; T3. BELTRAN / CONTRA

Elabord: ST. BONET / ESM5117  Revis6: ST. BONET / ESM&117—Aprob6:5T. BONET / ESM5117
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**FAC-S-2025-249146-CI**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2025-249146-Cl del 24 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-

CACOM-1-SECOM-ESM5117

Sefior Coronel

JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ

Segundo Comandante 'Y Jefe Estado Mayor CACOM-1
Cundinamarca - Puerto Salgar

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA PAGO CORTE OCTUBRE, CONTRATONo0.006-
00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

Respetuosamente me permito solicitar=al sefior-Coronel Segundo Comandante y Ordenador
del Gasto del Comando Aéreo de Combate No=1, tenga a bien autorizar el septimo pago
parcial correspondiente a el contrato No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025, cuyo objeto es: \ PRESTACION DE
SERVICIOSDESALUD, TERAPIAINTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL
PARAELTRATAMIENTOTERAPEUTICOPRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE
NINOS,NINASYADOLESCENTES CONDISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DELASFUERZASMILITARES YUSUARIOS EN PROGRAMAS DE
REHABILITACION,ASIGNADOSALESTABLECIMIENTODE  SANIDAD  MILITAR  DEL
COMANDO AEREO DECOMBATENo.1,SEGUN FICHATECNICA ".

Lo anterior, debido a que con fecha miércoles 17/12/2025 a'las 20:42 hrs, la EntidadARMONY
CLINICA DE ‘ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A'S, NIT 900520772-3, radica facturas
correspondientes a 28 Terapias intramurales, realizadas a los nifios del programa de
discapacidad durante el mes de 'OCTUBRE 2025, por valor de $3.795.000,00, los cuales
entraron en proceso de auditoria de cuentas medicas el dia 17/12/2025, generando concepto
inicial para pago el dia 22/12/2025 por valor de $3.075.000,00, con glosa inicial por valor de
$600.000,00, y con glosa parcial por valor de $ 120.000,00 la cual entro en conciliacion de
glosas.

En concencuencia se solicita a mi Coronel autorizar tramite de pago de concepto inicial por
valor de $3.075.000,00, toda vez que la entidad a la fecha no ha dado respuesta a la glosa y
se requiere avanzar con la ejecucion presupuestal del contrato en mencion.

Cordialmente,
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Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS

Especialista Garantia De La Calidad

Anexo: N/A

AA14. PAEZ / DECOP; TE. GONZALEZ / DECOP; MY. GOMEZ / ESM5117; T2. URREA / DECOP; T3. BELTRAN / CONTRA

Elaboré: ST. BONET / ESM5117  Revis6: ST. BONET / ESM5117 Aprobo:ST. BONET / ESM5117
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La Dorada, 17 de diciembre de 2025

Senores

Comando Aéreo de Combate Nro. 1
Establecimiento de Sanidad -ESM
Puerto Salgar, Cundinamarca.

Asunto: Radicacion cuenta de cobro Nro. 0036 ARMONY CLINICA DE
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3.

Me permito remitir la radicacion de la cuenta nro 0036 mediante contrato No.
006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025.

VALOR TOTAL ($3.795.000)

SON : TRES MILLONES SETENCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS MCTE

CANTIDAD FACTURAS ENVIADAS 28

SE ANEXA:

CERTIFICACION BANCARIA

CERTIFICACION PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CUENTA COBRO NRO 036

RIPS

A e—
QPAM»&M"’\ .
CLAUDIA VANEGAS POVEDA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
Correo: clinicaarmony@gmail.com

Calle 8 nro 10-10 B/ villa del palmar
Celular 3226239010

ARMONY Clinica de Especialistas y cirugia S.A.S.
Calle 8 No. 10-10 La Dorada
Tel: 3226239010-3113483628



