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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2026-000703-CP**

FECHA: 16-02-2026

El suscrito Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ Ordenador del Gasto de COMANDO
AEREO DE COMBATE No 1 nombrado mediante Resolucién 363 05-06-2025 ; autoriza pago parcial
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 vy certifica que los documentos a
requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo est

qui relacionados y anexos, cumplen con todos los
ablecido en la circular “Politicas y disposiciones de

orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial

Colombiana”

CONCEPTO

DESCRIPCION

PROVEEDOR

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
S.A.S

TIPO DOC. DE IDENTIFICACION

NIT

No. DOC. DE IDENTIFICACION

900520772-3

No DOC. SOPORTE

006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025

ANTICIPADO

VALOR TOTAL $ 45.000.000
VALOR A PAGAR $ 1.239.000
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO $0

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

A-02-02-02-009-003-01 REC16$ 1.239.000

CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO

NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O PENDIENTE ENTRADA POR APERTURA DE
SERVICIO (SAP) ALMACENES
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL PENDIENTE ENTRADA POR APERTURA DE

ALMACENES

(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES FEBRERO
BANCO BANCOLOMBIA
TITULAR gil!/‘lsONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 39289834854
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR N/A
NIT/C.C N/A
BANCO N/A
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA N/A
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
L strerd) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
No.
L DOCUMENTOS FOLIO
S
1 |Formato Certificacidon para pago (Establecido en Hermes) 3
2 [Formato Certificado Plan de Adquisiciones (Ultima version del documento)-CPA 4
Registro presupuestal CRP.
3 |Anexar la ultima version que coincida con el plan de pagos que se va realizar para| 1
vigencia actual.
4 |Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II) 12
5 |Ultimo modificatorio al contrato y/o adicionales (en caso de modificacion del tercer| 6
0 0 cuenta bancaria del beneficiario del pago).
6 |Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 10
7 JActa / Documento de constitucién union temporal o consorcio (detalle de tercero| N/A
que factura y tercero beneficiario de pago).
8 |Resolucion por multas y sanciones y/o cesion de derechos econémicos N/A
9 |RUT (Registro Unico Tributario) del tercero original yy 5
beneficiario del pago actualizado y vigente.
Factura Electronica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al objeto del proceso
y al anexo técnico) o documento soporte para los no obligados a facturar
10 electréonicamente (Art. 616-2 E.T.). 13
En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura soporte.
Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro documento soporte legal para
el pago.
1 |Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF NACION. 1
112 |Certificacién cuenta bancaria del tercero beneficiario del pago no superior a 60 dif 1
as al momento de la radicacién del pago.
13 [Soporte y/o pantallazo de SIIF NACION de la cuenta bancaria relacionada en el pago en| 1
estado activa y vigente.
14 |Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios, vigente Suite Vision (Se d 6
ebe detallar conforme al proceso y anexo técnico).
15 |Formato imputacién bienes y servicios por rubro presupuestal al maximo nivel d 1
e
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caddigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
(orrri]) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
. Vigencia: 28-11-2024
desagregacion presupuestal y recurso.

16 |Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de servicios SAP 1

17 |Comprobante de SIIF NACION de cuentas por pagar 1

18 |Garantias y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP II). 27

19 |Certificacion pago Parafiscales. 2

20

o de facturacion.

Planilla de aportes: Pagos Parafiscales y Seguridad Social, acorde al period 2

21

de bienes inmuebles)

Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento| N/A

22

Los demas documentos que se requieran y/o los que se hayan suscrito en el contrato 6

TOTAL DOCUMENTOS

103

En constancia de lo anterior firman:

}@Mm"

Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-1

Elaboré: T2. URREA / DECOP CT. CASTEBLANCO / DECOP Aprob6:CT. CASTEBLANCO / DECOP
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
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FUERZA AEROESPACIAL Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
COLOMBIANA
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Version N°: 06
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA
SALUD FAC Vigencia: 10-12-2024

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

PARCIAL FECHA 13/ 02/ 2026
CONTRATO N° No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025
FECHA SUSCRIPCION 14/03/2025

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

La entidad pagara al contratista el valor del contrato, segun los siguientes cortes:

Fecha de
No corte MES PAC VALOR
31DE ——
MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . :
1 MA;JZZ% 9g al recibo a satisfaccion de los servicios SEGUNFACTURACION
2 30 DE ABRIL | JUNIO 2Q25 o deqtro dqllos 45 dias siggiemes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
31 DE MAYO | JULIO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . A
3 DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios SEGUN FACTURACION
30 DE JUNIO AGOSTO 2025 o dentro de los 45 dias y "
4 DE 2025 siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
servicios
31DEJuLlo | SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias . X
5 DE 2025 siguientes al recibo a satisfaccién de los SEGUN FACTURACION
FORMA DE PAGO servicios
31DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) )
6 |AGOSTODE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2025 o servicios I I
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) )
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias . .
8 OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 z :
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 | HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO
CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30°000.000,00)

PLAZO DE ENTREGA

Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el 23
de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra.

FECHA DE INICIO

27/03/2025

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION 23/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO

ADICION RECURSOS CUPO APROBACION VIGENCIAS FUTURAS POR $
15°000.000,00 PARA DAR CONTINUIDAD A LA PRESTACION DEL SERVICIO
DESDE EL 01-ENERO AL 31-JULIO DE 2029.

FORMA DE PAGO

Dando alcance a los recursos sumados y que los mismos causan ampliacion a la
fecha de ejecucion como a la forma de pago, al contrato inicial, éstos quedan de la
siguiente manera:




FUERZA AEROESPACIAL Cédigo: GH-JEFSA-FR-049
COLOMBIANA
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Version N°: 06
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA . .
SALUD FAC VlgenC|a: 10-12-2024
Fecha de
No R MES PAC VALOR
31DE .
MAYO 2025 o dentro de Jos 45 dias siguientes ;
1 MA?gzos bE al recibo a satisfaccion de los servicios SEGUN FACTURACION
30 DE ABRIL | JUNIO 2025 o dentro de los 45 dias sigwentes -
2 DE 2025 al recibo a satisfaccidn de los servicios SEGUN FACTURACION
31 DE MAYO | JULIO 2025 o dentro de los 45 dias siguentes =
3 DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios SEGUN FACTURACION
30 DE JUNIO AGOSTO 2025 o dentro de los 45 dias
4 DE 2025 sigwentes al recibo a satisfaccién de los SEGUN FACTURACION
SEIVIcIos
31 DE JULIO SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) y
5 DE 2025 sigwentes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
SEIVICIOS
31 DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias . ‘
6 |AGOSTODE sigwentes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2025 Senvicios
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias )
7 | SEPTIEMBR siguwentes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 Servicios
31 DE DICIEMEBRE 2025 o dentro de los 45 dias ) C
8 OCTUBRE sigwentes al recibo a salisfaccson de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 Servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 y .
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Pnmer Bimeslre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
31 DE DICIEMBRE 2025 yfo Cuentas por Pagar 2025 | HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Pnmer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO
2026
31DE PAC MARZO 2026 6 dentro delos 45 dias : .
1 ENERO siguientes al recibo a satisfaccién de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
28 DE PAC ABRIL 2026 6 dentro delos 45 dias . .
2 FEBRERO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
31DE PAC MAYO 2026 6 dentro delos 45 dias . .
3 MARZO siguientes al recibo a satisfaccién de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
30 DE PAC JUNIO 2026 6 dentro delos 45 dias ) .
4 ABRIL siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
31DE PAC JULIO 2026 6 dentro delos 45 dias . .
5 MAYO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 Servicios
30DE PAC AGOSTO 2026 6 dentro delos 45 dias ) .
6 JUNIO siguientes al recibo a satisfaccién de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
SEGUN
31DE PAC SEPTIEMBRE 2026 6 dentro delos 45 FACTURACION, HASTA
7 JULIO dias siguientes al recibo a satisfaccion de POR EL VALOR
2026 los servicios RESTANTE DEL
CONTRATO
PLAZO DE ENTREGA Desde el perfeccionamiento del modificatorio hasta el 31 de julio del 2026 y/o
hasta agotar presupuesto oficial, o que primero ocurra.
VALOR FINAL DEL CONTRATO Cuarenta y Cinco millones de pesos m/cte - $ 45.000.000,00

En Puerto Salgar - Cundinamarca, el dia 13 del mes de febrero de 2026, se reunieron la sefiorita ST Bonet Cabarcas Yerlis Karina, en su calidad de
supervisora por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FAC y el sefior
Rodrigo Ortiz Monsalve, C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas en su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente

recibo PARCIAL,




FUERZA AEROESPACIAL Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
COLOMBIANA

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 06
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA . .
SALUD FAC Vlgencla: 10-12-2024

de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a los servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s)
entrega(s) se cumplio (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios
prestados, asi:

DICIEMBRE El contratista realiza 12 Terapias intramurales durante el mes de
TERAPIA INTRAMURAL | EXTRAMURAL| TOTAL | [DICIEMBRE 2025 por valor de $ 1.239.000,00, de los cuales se
TERAPIA FISICA - 3 - 3 generd concepto inicial por el area de auditoria, para pago por valor
931001 de $ 1.239.000,00 con fecha 11/02/2026.

TERAPIA 9 - 9

FONOAUDIOLOGICA - Valor para pago $ 1.239.000,00.
937001

TERAPIA - - 9

OCUPACIONAL -

938303

TOTAL 12 - 12

N/A N/A N/A
NO APLICA
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.000.000,00
ADICION $ 15.000.000,00
VALOR FINAL CONTRATO $ 45.000.000,00

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A

FACTURAS No. FELE77027, FELE77028, FELE77034,
PRIMER PAGO PARCIAL $171.000,00 FELE77036, FELE77035.; NOTAS CREDITO: NCE - 2936 -
NCE - 2936 / Orden de pago No.191086025




FUERZA AEROESPACIAL Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
COLOMBIANA
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Versiéon N°: 06
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA . .
SALUD FAC Vigencia: 10-12-2024

SEGUNDO PAGO PARCIAL $2.072.995,00 FACTURAS No. FELE78270, FELE78271, FELE78273,
FELE78274, FELE78275, FELE78276, FELE78278,
FELE78279, FELE78281, FELE78282, FELE78284,
FELE78285, FELE78286, FELE78287, FELE78288,
FELE78289, FELE78291 / NOTAS CREDITO: NCE - 3333 -
NCE- 3334 - NCE - 3336 — NCE- 3337 — NCE 3335 — NCE
3368.

TERCER PAGO PARCIAL $498.000,00 FACTURAS No. FELES80199, FELE80201, FELE80200,
FELE80194, FELE80193, FELE80191 / NOTA CREDITO:
NCE - 3408.

CUARTO PAGO PARCIAL $ 5.145.000,00. FACTURAS No. FELES80459, FELE80283, FELE80282,
FELE80281, FELE80280, FELE80278, FELE80277,
FELE80276, FELE80275, FELE80274, FELE80273,
FELE80272, FELE80271, FELE80270, FELE80269,
FELE80268, FELE80267, FELE80266, FELE80265,
FELE80263, FELE80262, FELE80261, FELE80260,
FELE80258, FELE80257, FELE80256, FELE80255,
FELE80254, FELE80253, FELE80251, FELE80250,
FELE80249, FELE80248, FELE80247, FELE80245,
FELE80244, FELE80243, FELE80252 / NOTAS CREDITO:
NCE - 3406.

QUINTO PAGO PARCIAL $ 5.403.000,00 FACTURAS No. FELE81465, FELE81468, FELE81470,
FELE81471, FELE81473, FELE81474, FELE81475,
FELE81476, FELE81477, FELE81478, FELE81481,
FELE81482, FELE81483, FELE81484, FELE81485,
FELE81486, FELE81487, FELE81488, FELE81489,
FELE81490, FELE81491, FELE81492, FELE81493,
FELE81494, FELE81495, FELE81496, FELE81497,
FELE81498, FELE81499, FELE81500, FELE81501,
FELE81502, FELE81504, FELE81505, FELE81506,
FELE81507, FELE81508, FELE81509, FELE81510,
FELE81511, FELE81512.

SEXTO PAGO PARCIAL $4.920.000,00 FELE84126, FELE84125, FELE84124, FELE84123,
FELE84122, FELE84120, FELE84119, FELE84118,
FELE84117, FELE84116, FELE84114, FELE83098,
FELE83097, FELE83094, FELE83093, FELE83092,
FELE83088, FELE83087, FELE83086, FELE83085,
FELE83084, FELE83083, FELE83071, FELE83070,
FELE83069, FELE83068, FELE83067, FELES83066,
FELE83065, FELE83064, FELE83063, FELE83062,
FELE83061, FELE83060, FELE83059, FELES83050,
FELE83036, FELE83035, FELE83031, FELE83030,
FELE83028, FELE83027, FELE83026, FELE83011,
FELE83003, FELE82996.
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Versiéon N°: 06
DE BIENES Y SERVICIOS JEFATURA . .
SALUD FAC Vigencia: 10-12-2024

SEPTIMO PAGO PARCIAL $3.075.000,00 FELE84191, FELES84192, FELE84193, FELE84195,
FELE84198, FELE84199, FELE84200, FELES84203,
FELE84205, FELES84206, FELE84209, FELE84210,
FELE84212, FELE84215, FELE-84219, FELE84221,
FELE84225, FELES84233, FELE84237, FELES84241,
FELE84244, FELE84246.

OCTAVO PAGO PARCIAL $2.403.000,00 FELE84327, FELE84326, FELE84325, FELE84324,
FELE84323, FELE84322, FELE84321, FELE84320,
FELE84319, FELE84318, FELE84317, FELE84283,
FELE84282, FELE84280, FELE84279, FELE84278,
FELE84277, FELE84276, FELE84275, FELE84272,
FELE84269, FELE84268, FELE84265, FELE84259,
FELE84258, FELE84257, FELE84234.

NOVENO PAGO PARCIAL $ 1.239.000,00 FELE85310, FELE85311, FELE85312, FELES85313,
FELE85314, FELE85315, FELE85316, FELE85317,
FELE85318, FELE85319, FELE85320, FELE85322.

SALDO $20.073.005,00
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ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE .
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO
COPIA Factura electrénica (PDF) X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y

COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y X
adjuntar recibo de la planilla de pago

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X

COPIA Captura_ ’de pantalla de la aprobacién en el Sistema SIIF de la X
facturacion

COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

TR M

RODRIGO ORTIZ MONSALVE
C.C. No. 10.165.145
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

8 /, -~
A~ Vi 5 ’&é\" N O ‘&
Q¥ i, ¥ OOONL A

ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA
SUPERVISOR

ELABORO: ST. BONET CABARCAS YERLIS KARINA




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3 '
Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colembia
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 g‘( o7 g 1 12026 i
ial:IMDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M i L
Acuerdo Comercial; , E HORA: 4:32 p.m. j
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:___27/04/2026 _ 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
Cant Descripcién Yr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
§ Sub Total 120,000.00
5%
| = Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 VA 0.00
' Ret LV.A 0.00
Retfefuente - 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saido $120.000,00
Valor en Letras: ClENTOﬁNﬁ'\E MIL PESOS MONEDA CORRWE-/Anexo FEV Vr_ Totaz $1 20000’00
) y ]
| 1-E factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
! < clerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Wm_ da presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ) ]
] dias calendario siguientes a la emisién. A T Recibi CC y sello
.
CUFE: 5¢5f02653465fb53d1b8c6d84792cc26d63cf11884c09dbcab958ffc52c91fab4b8i87eb6ad249beefif1475647edihba
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &xBiafile www.biofile.com.co Impreso el 27/01/2026 - 4:34:33 p.m.
P
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VT - P 3
| TERIO DE DEFENSA NACIONAL fftorizacionss
ANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES{CSdigo:
i &ér‘}f@énxerza‘llde,s.anidad Militar Proceso:
! o ’ /igente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha ganeracion: 16/07/2025 16:47:34

AUTORIZACIONES

~NOMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2466242 FECHA SOLICITUD:  7/16/25, 12:26 PM
§ R DATOS DEL BACIENTE 7
NOMBRE DEL PACIENTE:  AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO DOCUMENTO: 1058205202
MURICIPIO:  LADORADA - , -DEPARTAMENTO: CALDAS

NOMBRE ENTIDAD: =
COBERTURA EN ¢
GRADO:  SLP-

OSPITAL'MILITAR CENTRAL

CODIGO ESM O 110011693801
No r

sgistra _ _ESTADC Active
e . TFUERZA: EJC:

TTUBONAL: SUR'OCCIDENTE

i By - INFORMACION DE LAATENCION 7 7 ]
PROFESIONAL/ | | GRACIELA DEL PILAR GUERREROC RUIZ  CORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QU MITE:. . Meuropediatria (CE) - SSFiM e e

ACEPTACION: egistra -

; DIAGNOSTICOS - -~ - . iv ]

i
coéoico SEE L DESCRIPCION . .. . o TIPO DIAGNOSTICO
R4E3 HIPERACTIVIDAD L e e . L Impresicn Diagnéstica

i ] ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO .

EPS/IPS DESTINO: A?MCNY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO E‘\M O UPGD: 17380019720‘1
NOMERO DE CONTRATO: No. OOG—O" -MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA- CACOM‘J-ESM117B2

DIRECCIGN: CALLEg8h No. 1040 .~ TELEEONG: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: . CALDAS. . . . MUNICIPIO: LADORADA

=00

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE |- o B ; -
AUTORIZACION] . | DESCRIPCION CUPS codIso | .. _DBSERVACION . = . ESPECIALIDAD "CANTIDAD ESTADO Vfﬁfgﬂ“&% N
AUT-2025-07- TERAPIAFONOCAUDIOLOGICA INTEGRAL °:;7|JD1

Fonoaudiolog!z y/o Terapla dzl 32 Aulorizadn
2465242 Lenguaie (ADCT) - SSF
) OBSERVAC[CN bE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA16 DE JULIO DEL 2025 JEFSAFAC
" 3SERVACION SOLICE D: FA\/OR AUTORIZAR EN ARMONY CTO 00B-00-MDN: CGFM
4R GRACIELA GUERRI “e NE 0 PERIATRA S5 LABS CONTROL POLlSOMNOGRAF

No aplics

iGé FA JEFSAA ~CACOM1-ESM11782:20254=: PACIENTE VALORADO EN HMC
EN‘:‘HCA NEUPOPED!ATRIA, FONOAUDOLOGIA X 32, OCUPACIONAL X 32

om

FECHA DE VEN(:]i,wf'ENT' 16/07/2026

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTI NA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERO DE RRORROGAS: 0 -

Esta autorizacidon tiene una vigencia de 365 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 15/07/2026

Nt QoUﬂC/U\ LV Ca_

e e o R L e 2 4 et




Pecha Actual: 2070872025

ESOLICITID DE SEEVICESS.
) Eéﬁ@iﬁmﬂﬁ ‘ ‘
I Hlistorts mm g msq;vungz : B 0 N Bline

3. Polindsnciado: |
DATOSPERSONALES - ; ; - SR, -
Nomibré Fachtetes  AYLIN ARTAN l‘b’&AR*Cﬂ_# PAEATIO gfﬂlfw“’ R?g&tfﬂﬁ?#ﬂ] .
Identienchim: 1059705202 Sewns Femenin
Fechn Mot S4L201S Edad Actusl: 6 &fios £ 2 Meses § 15 Ofas  Esisdo TRl Splero
Tireccidmz CALER S0 C 1326 tA DORSDA ke 3217392435

Prycedencin BOGOTSE,

BATOSEE AR 0TS : ) : A o

. Emv‘rt’y"'rﬂ* N -] fum_{‘ﬁ,REs ) o Totmen:
an Beroicne: GEH DIGSA 2825 - EJERCITU %G,GORAL

) el : . B Co A

Deupndiir  SOLDADO PROFESTOMAL

~R‘r‘:_;<f,m'weﬂ_§5‘:rmm?} o
Hived - Bstrain: ESTRATG GENERAL

Telifons Regp:

Dirsceibn Tesgs | ; Flngress:  EGISS45 Fechor 20M0BFI005 7o45
Finalidud €‘izm§s:;ﬁfi © Diagnostics

Cantesss Extierans Enfiffsdad sgerierst

Diapm
» ﬁ.g“?zfgstr o (s} Etfmmnzdﬂﬂ

R463 - HIPER ACTIVIDAD
UISTARO BE BROCEDINIENTS s
CODISG | cUps Dbﬁ&“'@ §
2935¢ | 937961 TERAPIA FONOAUDIOLCIGTCA: INTEGRAL

ﬁ%}stnra‘cfufm TERAPIA DE LENGUAIE DOS VECES A LA SEMANA

Rusfirario

TFota] ey 1

|Firnny del profisinnd tratamte ‘ ]

Médics: 53 GUER‘%ERU BUIZ GRACIELA DEL PRLAR,
Especialidads | 442 - NEURCLOGIA PEDIATRICA
Sefoe Wneio: El Hospicd MitiTiny Centeat oot replicnionte do b Loy JREL deBRIT se

; & e repponsable dof mtrmicate de sus ey personios cou fxs Tiedide RLACERAT T ey
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N | S ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
f NIT. 200520772-3

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

Clinica e

EVOLUCIONES

scisnte: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA Zand: BANOS S 1 We 473

7e: 105820521

02 | Nembre del

SE SESION CON  ESTIMULACION  SENSORIAL PROPIOCEPTIVA  MEDIANTE ~ APARATOLOGIA
VIBRATORIA, @ APLICADA EN LABIOS, MEJILLAS Y ZONA PERIORAL, CON EL OBJETIVO DE FAVORECER
CONCIENCIA OROFACIAL Y ACTIVACION NEUROMUSCULAR. EL PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE LA
ESTIMULACION,QMOSTRANDO MAYOR ATENCION HACIA LA ZONA TRABAJADA. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN
EJERCICIOSQDE, FORTALECIMIENTO LABIAL UTILIZANDO EJERCITADOR TERAPEUTICO, - PROMOVIENDC CIERRE
LABIAL ACTIVO, MEDIANTE CONTRACCIONES BREVES Y REPETIDAS, CON APOYO VISUAL Y MODELADO
CONSTANTE.

A NIVEL LINGUAL, SE EMPLEA ESTIMULACION INTRAORAL CON DEPRESOR Y ESTIMULADOR VIBRATORIO,
TRABAJANDO MOVIMIENTOS DE PROTRUSION, RETRACCION Y ELEVACION, EVIDENCIANDOSE DIFICULTAD
PARA SOSTENER LA POSICION SOLICITADA Y PRESENCIA DE COMPENSACIONES MANDIBULARES. SE INTEGRAN
EJERCICIOS DE SOPLO DIRIGIDO CON BOQUILLAS TERAPEUTICAS, FAVORECIENDO CONTROL DEL FLUJO
AEREO Y COORDINACION OROFACIAL.

SE TRABAJAN BJERCICIOS ‘DE FUERZA Y RESISTENCIA LABIAL CON BOTON TERAPEUTICO Y BANDAS ELASTICAS
DE BAJA RESISTENCIA, PROMOVIENDO SELLADO LABIAL SOSTENIDO. EL PACIENTE LOGRA REALIZAR LA
ACTIVIDAD CON ACOMPANAMIENTO VERBAL, AUNQUE PRESENTA FATIGA MUSCULAR LEVE. A NIVEL LINGUAL,

SE  REFUERZAI MOVIMIENTOS  DE  ELEVACION Y  LATERALIZACION CON  APOYO  INSTRUMENTAL,
OBSERVANDOSE MAYOR INTENCION MOTORA Y LEVE MEJORA EN LA PRECISION,

EEt

SE INTEGRAN | EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y DE SOPLO PROLONGADO CON BOQUILLAS GRADUADAS,
FAVORECIENDO | COORDINACION  RESPIRACION-MOVIMIENTO  OROFACIAL.  POSTERIORMENTE, SE  REALIZAN
PRAXIAS OROFACIALES COMBINADAS CON EMISION DE SILABAS SIMPLES; ORIENTADAS A FORTALECER LA
BASE MOTORA PARA LA CORRECTA ARTICULACION.

SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y COORDINACION LINGUAL, APLICANDO RESISTENCIA
SUAVE Y GUIA MANUAL, LOGRANDO MAYOR PRECISION EN MOVIMIENTOS DE PROTRUSION Y ELEVACION. SE
OBSERVA  DISMINUCION  PARCIAL DE COMPENSACIONES MANDIBULARES Y MEJOR DISOCIACION DE
MOVIMIENTOS ORALES. A NIVEL LABIAL, SE REFUERZA SELLADO ACTIVO DURANTE TAREAS DE SOPLO Y
SUCCION CONTROLADA.

SE INCORPQRP{N EJERCICIOS DE COORDINACION RESPIRACION-FONACION CON EMISION DE VOCALES Y
SECUENCIAS = SILABICAS DIRIGIDAS, FAVORECIENDO ESTABILIDAD OROFACIAL Y CONTROL ARTICULATORIO. EL
PACIENTE MANTIENE LA ATENCION DURANTE PERIODOS MAS PROLONGADOS Y RESPONDE POSITIVAMENTE A
CONSIGNAS CLARAS Y ESTRUCTURADAS.

Impreso el 27/01/2026 - 03:52:§§) p.m. Pégina 1 de 2 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 6239010

EVOLUCIONES

®C: 1058205202 | MNembre del Paciente: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA Edad: 6 ANOS O No 473

(RO A

'SE TRABAJAN E
CONTRACCION, |UTILIZANDO APARATOLOGIA TERAPEUTICA, OBSERVANDOSE AUMENTO LEVE DE FUERZA Y

MEJOR CONTROL VOLUNTARIO. SE REFUERZAN EJERCICIOS DE SOPLO PROLONGADO Y CONTROL
RESPIRATORIO, EVIDENCIANDO MEJOR COORDINACION Y ESTABILIDAD DURANTE LA EJECUCION.

SE INTEGRAN PRAXIAS OROFACIALES FUNCIONALES Y PRODUCCION DE SILABAS DIRECTAS, FAVORECIENDO
LA PRECISION ARTICULATORIA :

e

Pégina 2 de 2

Impreso el 27/01/2026 - 03?:52:10 p.m. Software para el sector salud= www.biofile:com.co




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

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

7

jGSA-FAC-JEFSA—CACOM1-ESTABLEC!M!ENTO DE SANIDAD MILITA

Cliente:; MDN-CGFM-

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

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercial: _\\?DN -CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

; HORA: 4:37 p.m. j

Forma de Pago: CR_érDITO Fecha de Vencimiento: _ 27/04/2026 _ Plazo(dias):___80 e e
AUTORIZACION DIAN  No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE. DEL. 80001 AL 120000 Vigencia .-por
) 24 meses Régimen ORDINARIO
% 4
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
5 [937001] - TaF-iAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANATI: 1072752900 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
% Vr. Pagado 0.00
i y
_ Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO C mf%wm MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $150.000,00
-
‘g 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
| causara interes por mora & la tasa méxima legal
~ permitida.
-\\ p 2- De acuerdo al ariiculo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
LY AV presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a fa emision. I Recibi CC y selio

CUFE: 822d0764068feceac708318151d104ac263d000600750c04b2a631873d4d32a042edbdf4d5b7d47c8c625¢c2dc767a2f04

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &:EicFile www.biofile.com.co

Impreso el 27/01/2026 - 4:38:25 p.m.
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L DE DEFENSA ti Al
{i "*A‘ *:r—i MERLL T
_a 5n General de L:md'ad E\ﬂmtar

B

Ol mfm SSERV-2025-07-1247

CRTOS GEL PACIENTE

fvnw RRE DEL P

6y ) T

CENTRY

Ciz
JADWAS

ITE: MARIA LUCIANA MAHECSHA GIRALDO

COMANDO AEREC DE COMBATE NO 1 FAC
LD Mo registra

INED Rﬁ‘lﬁjﬁ.mﬂ 7 EE

A
LA A

Py

UE FEMITE:
Mo regisira

- LUIS EDUARDG JER
Medicina Fisica y Rehabiltacicn (CE) - SSFM

PALACIOS

vEval

F.HA

FIPCHON

ENTIDAD R

ALLE Ba. Mo. 10-10
= CALDAS

TARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA
ITRATO: . D05-00- MDM-COFM-DIGSAFACIE

FEA-CACOMI-ES1

EREiia b

el

S EEETE EXIii

DRIERVATION

71\] C‘ CENCPAU;

DE CVL\']' ’N!Cr\l"‘C
mmero d° comr"tr:

DL

HE
LL;
M,

ASIA FOMOLUDIOLOGICA INTEGRAL

apartir dal 5 'dé jﬂlb del '7075

oI UD PACIEMTE: 'C"\N Al JTECEDEFJTE DE RETRA 580
ARG, ADECUADO COMTROL
i
!

2 validz v avtoriza jélsz @t a

I—UFOL_O\;U"C‘ ' ENTR;‘N/—\DOr DE
ION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL
INDUCCION A TECMICAS VERBALES 2 "CQIO:\IE"v SEMANALES F‘OR 4 ME
N. 008-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSA
CIMIENT®:-05/07/2025

EN EL NEURODESARRCLLD, AN PENDIEN
TROMCO, COM BIPEDC CON &P
RCHA, SE REQUIERE DE NUL_\/" Ve
Y AUDITIVA, FOR LO QUE S

-CACOM1-ESI11782-2025

D, P._x\SIQ T I—'«lulr\

AUTOR

MOMICA MATALA
1032
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STERIO DE DEFENSA NATGIOMAL
SOMAMNDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

[t g

N
L ™ s 15

0 DE-RE

”‘JUMFFO DE SOLISITUD REF-2025-01-16330

LATOE DEL P:&GHEN"’:

TONBRE DEL

NU”‘ DE RC
fDlm.DCf“" oM KR 8602

DRREQ joinsv1980@ GS\L—\ILCD;-JI
5\»’]UN§D!MD GUADUAS

RBERICNAL: CENTRO

GRADO:  8M
EMT ED"\D

MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO

s BJO
COMANDO AEREC DE COMBATE NO 1 FAG

AMEITO: Ambulal lorlo

SERVICIOS AUTORIZADOS

,r‘r\Clrl\l

'1 NDFPEND[E\\

TE CON ANTECET
{ZENERALIZADO

TG

[irsde-

R::I IABILITACION, | SE

juT :_F’/-\PlA':r

ijDESAHF?OLLG )

1
L

I D’“Pu\Lt:'S COM: -TERAPIA FISICA: ESTIULACION ¥ FORTALECIMIENTD DE TOMD MUussc

D.

DECUADC COMTROL CERVICAL ¥ DE TROM CO, TON LIP:DO oM APCH
USUARIA DE COCHE NEUROLOGICT Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE A

M EL NEUHODE ARROLLD ,"'\Ul\l

!31"-:’81& [

EQU!:—H;. DE
REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION BE ESTADO SENSORIAL WISUAL ¥ SUDITIVA. =0

FITOS DEL NEURM ‘DES ARROLLO 3 SESIONES SEMANALES POR 4 WESES

83700

TERAPIA FOMOAUDIOLDGICA INTEGRAL 50U

1.
I
gw_memu_/sr\
I

i

i PEHABILITACION,
2. TERAPIA DE L
iaD\/IAN/—\LES POR

;\Cwnﬁ GOV FITECEPEIE DE B

Q,

4

DECUADQ CONTROL CERYICAL Y BE TRONCQ, COM BIPEDC CON APOYO,
INDEPENDIENTES) USUARIA DE COCHE NEURCLOGICO ¥ ENTRENADOR DE MARGHA, SE PE
SE REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADD SENSORIAL VISUAL v A
NGQUAJE: ESTIMU LACION DE ATENCION, TECMICAS DE CCMUNICAICDM, IMDUGTIN

IASC EN EL MEUPODESARROLLO, AUN PENGIENTE Bi

MESES

238303

ARIA DCUPATIONAL INTEGRAL

‘D% ENTE

pE?\i':P.‘\I JZAD

2. TERAPIA GCUPR
;.J SESIONES SEM

IMDEPENDIENTES

CON /\‘{TTLCLDEI\'&: DE r-l!= T:imSO ENEL NEURQD!:.bAFI"]OLLO AUN PE
G, ADECUADC CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO, CON BIFEDD r‘ON APCYVC, FER
USUARIA DE COCHE NEURCLOGICO Y ENTREMADDR DE MARCHA, 31
[FREHABILITAC (CN§St FEQUIERE IGUALMENTE EVALUAGICM DE ESTADD § DRIL" VISLA

]

DEDET

ONAL: DESARRCLLO DE HITOS DEL NEU’?ODCSL‘FI‘:KOL_L« ESTIMUALTZION & -\CT“")"_))JL~,

MALES POR 4 I\MIR!:S -

Meicicir

SECIENTE Co)
l:rFF\JE':iALh.QD

O, DFCU/\DD CON ROL-CEAVICAL.Y DE TRONCO, CON BIPEDG COM

TRACO EN Bl NEURODEGARHOLLD, AUN PES

l‘l\!D SPENDIENTES| USUARIA DE COCHE NEUROLOBICO v ENTREMADOR DE MARCHS, Vt FEQL




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

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

EVOLUCIONES

T 1072752900 | Hombrs del Bacianie: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Edad: 8 ANOS 01 ke 344

=
; RATOLOGIA VIBRATORIA,
APLICADA EN (LABIOS, CARRILLOS Y 'ZONA PERIORAL, CON EL OBJETIVO DE FAVORECER ACTIVACION
NEUROMUSCULAR Y CONCIENCIA OROFACIAL. POSTERIORMENTE, SE TRABAJAN EJERCICIOS DE
FORTALECIMIEN V’O LABIAL UTILIZANDO EJERCITADOR TERAPEUTICO, REALIZANDO CONTRACCIONES
SOSTENIDAS Y REPETIDAS  BAJO SUPERVISION, OBSERVANDOSE ESFUERZO MODERADO Y NECESIDAD" DE
APOYO VERBAL CONSTANTE.

SE""INICIA SES] N

SE REALIZAN
ELASTICAS, RMOVIENDO CONTRACCION ACTIVA DEL ORBICULAR DE LOS LABIOS. EL PACIENTE LOGRA
MANTENER LA FUERZA DURANTE TIEMPOS CORTOS, REQUIRIENDO PAUSAS POR FATIGA. A NIVEL LINGUAL, SE
TRABAJAN MOVIMIENTOS DIRIGIDOS DE PRECISION Y COORDINACION CON SONDA  VIBRATORIA, ENFATIZANDO
ELEVACION Y | LATERALIZACION, OBSERVANDOSE MEJOR CONTROL VOLUNTARIO  AUNQUE  PERSISTEN

SE INTEGRAN _
BOQUILLAS GRADUADAS, FAVORECIENDO ESTABILIDAD OROFACIAL. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN PRAXIAS

OROFACIALES CMBINADAS CON EMISION DE SILABAS DIRECTAS, BUSCANDO FORTALECER LA BASE MOTORA
DEL HABLAY APO

SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y COORDINACION LINGUAL, APLICANDO RESISTENCIA
MANUAL Y APOYO INSTRUMENTAL, LOGRANDO MAYOR PRECISION EN MOVIMIENTOS DE PROTRUSION Y
ELEVACION. SE OBSERVA DISMINUCION GRADUAL DE COMPENSACIONES MANDIBULARES Y MEJOR
DISOCIACION DE LOS MOVIMIENTOS ORALES. A NIVEL LABIAL, SE REFUERZA SELLADO ACTIVO DURANTE

TAREAS DE SOPLO Y SUCCION CONTROLADA.

SE INCORPORNE EJERCICIOS DE COORDINACION RESPIRACION-FONACION, COMBINADOS CON EMISION DE
VOCALES Y SECUENCIAS SILABICAS SIMPLES, FAVORECIENDO ESTABILIDAD MOTORA Y CONTROL DEL HABLA.

| H
Impreso el 27/01/2026 - 03:53: {Bp.m. Pagina 1de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥V CIRUGIA SAS
NiT. 200520772-3

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

10727529

éﬁ

ESTABILIDAD
RESPIRATORIO,

“SET TRABAJAN |

APARATOLOG)A ESPECIFICA PARA EMPUJE Y OPOSICION, INCREMENTANDO PROGRESIVAMENTE EL TIEMPO DE
CONTRACCION. 'SE OBSERVA AUMENTO DE FUERZA Y MEJOR CONTROL VOLUNTARIO, CON MENOR FATIGA
RESPECTO A SESIONES ANTERIORES.

A NIVEL LINGL‘{gAL, SE REFUERZAN MOVIMIENTOS RAPIDOS Y PRECISOS, PROMOVIENDO COORDINACION FINA Y

EVOLUCIONES

Hombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA_LUCIANA Edac: 8ANOS 01 N 344
EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL Y LINGUAL DE MAYOR “ COMPLEJIDAD, UTILIZANDO

NDIBULAR. SE INTEGRAN TAREAS FUNCIONALES DE SOPLO PROLONGADO Y CONTROL
VIDENCIANDOSE MEJOR COORDINACION Y MAYOR AUTONOMIA DURANTE LA EJECUCION.

FORTALECIEND

DURANTE LA
ATENCION

SE REALIZAN EJERCICIOS MIOFUNCIONALES AVANZADOS CON APARATOLOGIA, ENFOCADOS EN RESISTENCIA,
COORDINACION | Y MANTENIMIENTO DE POSTURAS ORALES. EL PACIENTE LOGRA SOSTENER POSICIONES
LINGUALES Y LABIALES POR MAYOR TIEMPO, CON MENOR NECESIDAD DE APOYO EXTERNO. SE INTEGRAN
EJERCICIOS  DE COORDINACION RESPIRACION-FONACION Y PRODUCCION SILABICA CONTROLADA,

e
ESTABILIDAD MANDIBULAR DURANTE TAREAS FUNCIONALES.

:

ESION SE EVIDENCIA MAYOR AUTONOMIA, MEJOR SEGUIMIENTO DE
TENIDA. SE OBSERVA DISMINUCION DE  MOVIMIENTOS

LA BASE MOTORA DEL LENGUAJE EXPRESIVO.

INSTRUCCIONES Y
Y

COMPENSATORIOS MAYOR

Impreso el 27/01/2026 - 03:53:

Pégina 2de2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

Cel. 322 6232010

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

Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

WIT: 901542613 -8

Ciudad: PUERTO SALGAR

Teléfono:_ 3202439992

Acuerdo Comer,.aI MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

Forma de Pago: C%EDITO Fecha de Vencimiento:___27/04/2026 _ Plazo(dias):__ 80 _

/ N° FELE - 8531

[27 ] 4

2026 g

{w HORA: 4:41 p.m. j

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

18764095951041 FECHA:

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

=
B

, Cant Descripcién Vi Unitario Vr Total
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDICLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
|
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
.
Paciente: USUARIO: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE Ti: 1058200821 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Let}s:—N\OVEm’A }le PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V. Total $QOOO0,00

Z !

v

Fir;; Autorizad

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa méxima legal
permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la
presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision.

Aceptada

Fecha

Recibi CC y sello

£

CUFE: 85f29e50642a66eff972332ee569ac21 ffAda5aeb75126eff7978004057d4balb2debalb82ee2bd6i352fc2e48feb8f3
Impreso el 27/01/2026 - 4:42:02 p.m.

Emitido por: BIOFILE S!A.S. NIT: 901.080.631-8 £

www.biofile.com.co

SBiofile
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1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones SO S

COMAN%CMSENERALDELASFUERZASRMUTARESCO@g@ - ]

DireccioniGeneral de Sanidad Militar Oroceso: |
Vigente a nartir de: }k. Fagina 1de 1| ‘

=35 g P Y N il
ACIOMNES

NUMERG DE AUTORIZACION:AUT-2025-08-3096716 : FECHA sCoLiciTUD:

B/28/25.12:58 P

I DATOS DEL PACIENTE T

MOMBRE DEL PACIEMTE: 1 JUAN JOSE DIAZ ORTIZ DOCUMENTO: 1058200821 :

MUMICIFIO:  PUERTO SALiGAR DEPARTAMENTC:  CUNDINAMARCA

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESM O 255728511762

COBERTURA EM SALUD: | No registra ESTAZO Aclivo -

GRADC: ST1 FUERZA: FAC

REGIONAL:  CENTRO

| , INFORMACION DE L& ATENCION "
PROFESIONAL / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REM;

RIAS por Enfermeria (CE) - SSFM
ACEFTACION:  No registr

TE:
il
i PIAGHOSTICOS R

CODIGO DESCRIPCIIN N1EC MAGHMOSTICO
EM

Z003 EXAM EL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Confirmado Repelido

i ] ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO B - TS
EPS/PS DESTINO:  ARMOIIY CLINICA DE ESTETICA v CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM C UPGD: 173800197201
NOMERC DE CONTRATO: | No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMI-ESM11782

DIRECCION: CALLE 8a N0.§10-10 TELEFOMO: 3125855546 - 8570686

DEPARTAMENTG: CALDA MUMICIPIO: LA DORADA
.) SERVICIOS AUTORIZADOS . ) i :,’
! MUMERO DE | B ] ] f | . o L
AUTORIZACION ! DESCRIPGION CUPS cépIGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD k. EsTapo | FRONME
» { L :
AUT-2025-00- TERAPIA FOMOAU DsOLOG!C,"\ INTEGRAL 937001 Fonoaudioloaia yio Terapia del 20 B Am;;;z'z;,;;‘.“\_ﬂ
3096716 N

Lenguaje (ADCT) - SSFI
OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 28 DE AGOSTO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLIEITUD: PACIENTE DE 15-AN0S ASISTE A CONTROL DE ADOLESCENCIA EN COMPARIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGNO3 ANEMICODS, SE LE
INDICA AL CUIDADOR FORTALEGER HABITOS ALIMEMTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SiN EVINENCIA SIGNGS DE
MALTRATO, EN COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN PRESENTA TRSTORNG DE LENGUAJE.
TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMO NEUROPEDIATRIA ¥ PSIQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84.
SE EDUCA EM MEDIDAS DE H|GIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES, PREVENCION DEL DENGUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL.
PACIENTE QUIEN REQUIERE {0TERAPIAS INTEGRALES, SE CARGA ORDEN PARA TERAPIAS, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. 006-00MDON-CGFM-
DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11762-2025 EN CLINICA ARMONY

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/08/2025

g ALTORIZATA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERD DE P'"OP;’\OGAS: 0

Esla autorizacién tiene uns vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 28/08/2026




- _ Referencia - T T

> MINISTERIO DE DEFENSA NACICMAL ( T e
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo: e . |

' Proceso: o |

: \Vigente a partir de: | Pagina 1 de 2 f

=

URMATO ESTANDARIZADO DE REFERE]

NUMERO DE SOLICITUD REF-2025-08-465193 -

Fecha y hora-de generacion: 01/09/2025 15:40:02

MCIA D |

LS

l

DATOS DELPACIENTE i

NOMBRE DEL
TIPC DE

DIREGCION KRS 116

CORREO

MUNICIPIC PUERTO S

REGIONKL: CENTRQO
GRADO: ST
ENTIDAD .
T AMBITC: Ambulatorio

1l

JUAN JOSE DIAZ ORTIZ

yekaortiz78@gmail.com
GAR

COMANDO AEREQ DE COMBATE fNO‘O‘l -FAC

FECHA DE
NUMERO DE
CELULAR O
DEPARTAMENT  CUNDINAMARCA
CODIGOESN O UPGD: 255728511782
ESTADD Aclivo

FUERZA: FAC

09/08/2010
1058200821

L

SERVICIOS AUTORZADGS ™

SopIGo - [T, oo "DESCRIPCION GUPS - - el ESPECIALIDA]
938303 ERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Terapia Ocupacional (ADCT

o OBSERVACION .

SSFM

PACIENTE DE 15 ANOS
AL CUIDADOR FORTALE

[SIGNOS DE MALTRAT

NEUROPEDIATRIA Y P

lcLinicA ARMONY

o]

=1-G)

ASISTE A CONTROLBE 2D
'ER HABITOS ALIMENTIOI
SIQUIATRIA, HOY TALL,

PREVENCION DEL DEN
CARGA ORDEN PARA

OLE

OS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, RING Sin EVIDENCIA
N COLGEIO , REFIERE SOGIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS A
PRESENTA TRSTORNO O

SCENCIA EN COMPANIA DE SU MADRE, NO PRESENTA SIGHGS ANEMICOS, SE LETNDICA

MIGOS. PACIENTE QUIEM

LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMG

A 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDIDAS AMBIENTALES;
JE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIER
=RAPIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO.

E 10TERAPIAS INTEGRALES, SE]
OOB-OOMDN~CGFT\/I-DIGSAFACJEFSA-CACOM'I-ESM‘! 1762-2025 E)\V;

37001

E

&

APIA FONOAUDICLOGICA INTEGRAL

— e

Fonoaudiologia /o Terania dal 20

Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION. 1’

lPAC!ENTE DE 15 ANOS ASISTE A CONTROL DE:
iAL CUIDADOR FORTA LECER HABITOS ALIMEN
SIGNOS DE MALTRATO,
ERESENTA TRSTORNO D

NEUROPEDIATRIA Y P
[F’REVENCION DEL DE
CARGA ORDEN PARA
!CUNICA ARMONY

T 3

N COLGEIO , REFIE

SIQUIATRIA, HOY

ADOLESCENCIA EN COMPANIA DE 5U VADRE NG PRESENTA SIGNOS ANEMICGS, SETE INDICA?
TICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, MINO S E‘\/iDENClA'(
RE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN

LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA CON ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATR] ACOF\/IC‘}

TALLA 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIENE EN EL HOGAR Y MEDRIDA
GUE, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAP
APIAS. POR FAVOR "AUTORIZAR CONTRATO NO. OOG—OO!\/IDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACO!’\/]

AMBIENTALES!
AS INTEGRALES, SE|
1-ESM11782-2025 EN

931001

O §

TERAPIA FiSlCArlNTEGRAL

Fisioterapia (ADCT) - SSFv ] 20
- “OBSERVACION L

PACIENTE DE 75 ANGS

]

PRESENTA TRSTORNG
EIEUROPEDIATRiA Y P8
PREVENCION DEL DE
CARGA ORDEN PARA
CLINICA ARMONY

ASISTE A CONTROLBE ADOLESCENCIA EN COMPANIA DE SU WADRE, NG FRESENTA SIGNOS ANE
AL CUIDADOR FORTALEG
SIGNOS DE MALTRATO,

IQUIATRIA, HOY TALLA 1.75CM PESO 84. SE EDUCA EN MEDIDAS DE HIGIEN

GJ%, FIEBRE AMARILLA, CUIDADO E HIGIENE PERSONAL. PACIENTE QUIEN REQUIERE 10TERAPIA,
TERA

)

EMICCS, SE LE INDICAL
R HABITOS ALIMENTICIOS E IMPLEMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN FOLATO, NINO SIN EVIDENC!A;
N COLGEIO , REFIERE SOCIALIZAR Y HACER AMISTADES, LE GUSTA JUGAR CON LOS AMIGOS. PACIENTE QUIEN]
LENGUAJE, TDAH, AUTISMO, REFEIRE TENER ORDEN PARA CITA COM ESPECIALISTAS, TANTO PEDIATRI ACOMG;
EN EL HOGAR Y MECIDAS AMBIENTALES)

INTEGRALES, SE
PIAS. POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO. OOG-OOMDN-CGFM-DIGSAF/—\C‘JEFSA—C/‘

ACOMT-ESM11782-2025 EN

§




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

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

Cel. 322 6239010

"
(AN

1058200

EVOLUCIONES

isnte: DIAZ ORTIZ JUAN JOSE

o~
e

Mombre del Pa

dad: 15 ANOS 5 Ne 215

s

SE INICIA
VIBRATORIA,
EL UMBRAL
MAYOR CON
Y FORTALE
SOSTENIDAS

: ANTE  APARATOLOGIA
ILICADA DE MANERA PROGRESIVA EN LABIOS, CARRILLOS Y REGION PERIORAL, RESPETANDO
SENSORIAL DEL PACIENTE. SE OBSERVA ADECUADA TOLERANCIA TRAS BREVE ADAPTACION, CON
ENCIA DE LA ZONA ESTIMULADA. POSTERIORMENTE, SE TRABAJAN EJERCICIOS DE ACTIVACION

EJERCITADOR  TERAPEUTICO, PROMOVIENDO CONTRACCIONES

SE REALIZAN
DE BAJA A
PACIENTE L
TOLERANCIA
LATERALIZAC

0G|

PARCIAL DE COMPENSACIONES MANDIBULARES.

A REALIZAR LA ACTIVIDAD CON MENOR NECESIDAD DE APOYO VERBAL Y ADECUADA
AL ESFUERZO. A NIVEL LINGUAL, SE REFUERZAN MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y
ON CON APOYO INSTRUMENTAL, OBSERVANDOSE MAYOR CONTROL VOLUNTARIO Y REDUCCION

ik
SE DESARR

LATERALIZAC
DISOCIACION
DE SOPLO Y S

SUAVE Y GUIA

MANUAL, LOGRANDO MAYOR PRECISION EN MOVIMIENTOS DE PROTRUSION, ELEVACION Y
SE OBSERVA DISMINUCION PROGRESIVA DE COMPENSACIONES MANDIBULARES Y MEJOR
MOVIMIENTOS ORALES. A NIVEL LABIAL, SE REFUERZA SELLADO ACTIVO DURANTE TAREAS
ION CONTROLADA.

Impreso el 27/01/2026 - 03:54:

5 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

Cliente; MDN-CGF

M:DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccién; KM 1A

urt

DPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO

SAl

L.GAR

Teléfono: 3202439992

Forma de Pago:_

Acuerdo Comerci

12026

REDITO

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

Fecha de Vencimiento:__27/04/2026 “Plazo{dias): 90

HORA: 4:44 p.m.

AUTORIZACION - DIAN.  No. :-18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACIC)N AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE -DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

L 24 meses Régimen ORDINARIO
I . ™
Cant ; Descripcidn Vr-Unitario Vr Total
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
Sub Total +90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: L(SFDONO GRANADOS DERECK STEBAN RC: 1031544693 VA 0.00
5 Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
\Valor en LetrﬂOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000’004
7\ : g
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
/ permitida.
) o 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
FIT AL dada presente factura debera ser pagada dentro de los 30 ]
\\ / dias calendario siguientes a la emisién. oMo A Recibi CC y sello

E: 13:
Emitido por: BIOFILE S.A.S.

N

www.biofile.com.co

53£3124c50576bbata00eff74c9fc7262d7c31285001a347636118c6540052a80226892850472155273a23bc72f4
NIT: 901.080.631-8 & BiaFile

Impreso el 27/01/2026 - 4:44:36 p.m.
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JINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Autorizaciones

)

A

IANDD GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|CSdigo:

=

Diregcion General de Sanidad Militar Proceso:

Jigente 2 partir de:

} Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

Fecha generacion: 28/07/2025 15:06:38

x Qafios \onDoto
X oianan
i PO

NUMERO DE AUTORIZATION:-AUT- -2025-07-2637220 FECH{& SO’UCETUD: 7/28/25, 11:49 AM
I DATOS DEL PACIENTE f
NOMBRE DEL FACISNTE: DERECK STEBAN LONDONO GRANADOS DOCUMENTO: 1031544693
MUNICIPIO: LA DQRADA . DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: | ESE HOSPITAL S&N FEUX ~ LA DORADA CORIGC ESH O 1738000512-01 ;
-, COBERTURAENSALUD:  Noregistrs ’ ’ESTADO < Activo - :
| GRADO:  SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: 3SUR OCCIDENTE
T INFORMACION DE LA, ATENCION ]
PROFESIONAL JHON ALEM'S VASQUEZ CASTRO QORIGENM: Enfermedad generel
ESPECIALIDAD QUEIREMITE: RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
ACEPTACION: | No fagistra
l DIAGNOSTICOS . ]
cdpico DESCRIPCION TIFO DIAGNDOSTICO
R82%  FA .L”TA DEL DESARRILLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO SIN OTRA ESPECIFICACION Impresion Diaghéstica
J303  OTRAS RINITIS ALERGICAS Reladionzdo
Jas3 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES Relacionado
]' ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO E
EFjS/lF’S DESTINO. . [ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN—CGFM—DIGSAFACJEFSA—CACOI\M—ESKVH‘I 782
DIRECCION: CALLE3a. Mo. 10-10 TELEFONO: 32125855546 - £370636
DEPARTAMENTQ: = CALDAS MUNICIPIC: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUWMERQ DE - B} ) -
AUTORIZACIOR DESCRIPCION CUPS co0IGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIOAD ESTADO FROXIMA
YALORACIGN
Ag;ggg?- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 837001 Farl:::;i:’:?fo )g% WLegnspéifiel 30 Autenzado Ho aplica
OBSERVACION: SE DAY SE AUTORIZA A PARTIR DE LA, FECHA 28 DE JULIO DEL 2025 JEESA FAC
OBSERVACION $OLICITUD: FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTO D06-00-MON.CGFM-DIGSAFACIEFSAA-CACOMI-ESMA 1752-2025 = PACIENTE VALORADO EN SAN
FELIX 23/07/2025 DR MARIA DIAZ PEDIATRA SS CITA, OTORRINO, ENDOCRINO PEDIATRA, PEDIATRIA, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA X 30
FECHA DE VENCIVIENTO: 28/07/2026
é AUTORIZADA POR:
LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
i 1010139162
NUMERO DE PRORROGAS: 0
Esta autoriza *JLL)

Pvored by 2 CamSrinner

B e




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

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

EVOLUCIONES

2O 1031544693 0 Hombre del Paciernte: LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN

SE INICIA SESION CON  ESTIMULACION  SENSORIAL APARATOLOGIA
VIBRATORIA, AP&.ICADA DE FORMA PROGRESIVA EN LABIOS, MEJILLAS Y REGION PERIORAL, CON EL OBJETIVO
DE FAVORECER ACTIVACION NEUROMUSCULAR Y AUMENTAR LA CONCIENCIA OROFACIAL. EL PACIENTE
TOLERA ADECUADAMENTE LA ESTIMULACION Y MANTIENE - ATENCION SOSTENIDA HACIA LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO LABIAL  UTILIZANDO
EJERCITADOR TERAPEUTICO, PROMOVIENDO CIERRE LABIAL ACTIVO MEDIANTE CONTRACCIONES
SOSTENIDAS Y REPETIDAS, CON APOYO VISUAL Y MODELADO CONSTANTE.

PACIENTE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD CON MENOR APOYO VERBAL Y PRESENTA ADECUADA TOLERANCIA
AL ESFUERZO. A NIVEL LINGUAL, SE REFUERZAN MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y LATERALIZACION CON APOYO
INSTRUMENTAL, { BSERVANDOSE MAYOR PRECISION Y CONTROL VOLUNTARIO.

|

|

|

|

SE DESARROLLAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO. Y. COORDINACION LINGUAL, APLICANDO RESISTENCIA
SUAVE Y GUIA MANUAL, LOGRANDO MAYOR PRECISION' EN' MOVIMIENTOS DE PROTRUSION Y ELEVACION. SE
OBSERVA  DISMINUCION PARCIAL DE COMPENSACIONES  MANDIBULARES Y MEJOR DISOCIACION DE
MOVIMIENTOS ORALES. A NIVEL LABIAL, SE REFUERZA "SELLADO ACTIVO DURANTE TAREAS DE SOPLO Y
SUCCION CONTROLADA. '

impreso el 27/01/2026 - 03:55:@2 p.m. Pagina.1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

—

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

Direccién: KM 1 AUTC

PISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO

GAR Teléfono: 3202439992

Acuerdo Comercialz

|
Forma de Pago:__@_RF DITO Fecha de Vencimiento: _ 27/04/2026 _ Plazo{dias):__ 90

DN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

[

E

Ne

FEL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

E- 85?&%

27

.
g

“3 2028 }
J

HORA: 4:47 p.m.

AUTORIZACION  DIAN " No.

22/07/2025 NUMERACION

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO CON

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

Wutor za

\

presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision.

L “ 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant . Descripcién Vr Unitario Vr Total )
3 [937001] - TEFAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
|
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO RC: 1054574520 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
| Retefuente 0.00
Rete L.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_000,00
f 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
/ acuerdo a la ley 1231.de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méxima legal
permitida. ,
\ 2. De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 20081la Fecha

P ‘E Recibi CC y selio

CUFE:
Emitido por: BIOFILE S.A.

. NIT: 961.080.631-8 £ RinFile www.biofile.com.co

b89The0ab7chafo254f7297bccbeed37i9806176990326033c7ddas 7526863011 7a5ebf4cdicab9d6f4a8550e22ae5c

Impreso el 27/01/2026 - 4:47:37 p.m.




Ul dggipr0 - 970T/1 07T 1R ¢

WA - PIES 10]08¢

000°06 refedq e w0l
000°06 lelelgng
000'0¢ IWYOILNI VOIDO0TOIANVYONO VidvyaL - [100.£6]
000'0¢ IWHOILINI VOIDO0TOIANYONO VidvedL - [100.€6]
000'0¢ TVHOILNI VOID0TOIANYONO VidvydaL - [L00e6]
IHOILNI YOIDOTOIGNVYONO /Mmmw_% §20c/eL/s0 CZ0TZUI0 « ¥959610€-80-520C NVIAY ONVZOT N%M%%%% 02675501 OY 62599
uswiexg odil, | osasfig | oseifbu] 4 01S00) ep onuan/uUQlIeZIIoINY 2IGUION , ca_,umoEEmE SO N

71LESE - 2194 N Binjoed

) 0L06€¢9 ¢CE 18D
e{quiojo) 'sepie) ‘epeloq e ‘tewied |24 BJIIA 0L - 01 "ON 8 9(jeD

£~2LL0TS006 "LIN
SYS VIDMUID A SYLSIIVIDEASE 30 VIINITD ANOWYY




280hLoho! G

VNS
OT13S A VINYI ‘ t\@ hBllk " Soovauiaa

* 3AN3ILY 3ND TYNOISIA0¥d ‘3IN3IDVd 130 I19VSNOdSIYH VINYLL

) ‘uopuaie eyse esed asinbai as anb
jeuostad uopdajoid ap sojuawais A sojoso30ld s0| SOPO3 UOD epeIsald BNy UoPUe W BPO) 8nb 0111193 SEWBPY *U0IJEZUOINE A 0JUSJWIUSSUCD tWl Aop Ojue) Jod
‘NOIDYLITIgYH3IY op e3.e |9 UB UONYISUL ] US apedfjqnd es3usndua as |end 3 ‘ OAVINYOINT OLNIIAILLNASNOD 13a

‘'Oplu3IU0d NS duawelda)ad opuasdwod anb A opedljdxs A opiaj opis ey aw anb o opla| 8y anb 05z0U0I8J ‘03UBWNIOP 3153 Jewlly [e anb oolye)

(014
61
8T
T
91
ST
121
€1
T
T
(o))
6
8
¢
9
S
- [
R hhHTE! ER O [FVPVIC QGRIV s U—Sf
W hITHF S [P [{HOIC fa=u=r
A SA7ER AR e ey Rl
avauna n_mhwuwwnw_muw“ 00S3LNIUVd NOIDVIH1LNIAI <a_¢_>n_gﬂﬁ OIDINI YHOH OI¥YNSN FYSWON NOIDNILY VHO34 ZMPMW
SVYIdVH3l VIDONILSISY TOHLNOD OLVINHOA
VI9101aNYONOS | WYNOIIVANd0 | VINOLVYISIY | vass |
‘dA"D 10HOEVTI
130T 'UNIOVd OlHOLYINGNY _ _ avanvo 3a NO1LS3I9
0202/21/10 :WHI34
TNOISYIA €-¢/££°075°006 1IN S'V'S VIONHID A SYLSITVIIIdST 3d VIINITI ANOCINYY .

| ond




E - L4

STERIO DE DEFENSA NAGIONAL Auiorizaciones | ;

ANDC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo: i ' E
cioh General de Sanidad Militar Proceso: L /
: - igente a partir de: | Péagina Tds I;

Fecha g»eﬁexaciin: Z5/08/2025 11:53:06

AUTORIZACIONES

NUMERO DE'AUTOmméaéNiAUT-'zozsios-sm9564 ‘ FECHA SOLIITUD:  3/24/25, 6:21 PM

[ ] : s " DATOS DEL PACIENTE T ' T
NOWBRE DEL PACIENTE]  AYLAN JACOBO SANCHEZ LOZANO DOCUMENTO: 1054574520 o

MUNICIPIO: LA DORAD) DEPARTAMENTD:  CALDAS

NOMBRE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA ' CODIGO ESH O 173800051901

COBERTURA EN SALUD:|  No registra ESTADD Activo

apo: sP

| FUERZA: EJC
--—GIONAL:  SUR OCCIDENTE

! INFORMACION DE LA ATENGCIGH T |
PROFESIONAL / Mg MEIBY MARYURY VELOSA NOMESQUE CRIGER: Enfermedad general
ESFECIALIDAD QUE REMITE:  Pediatrla - SSFM ' '

AGEPTAGION:  No regis , ‘

P , I Lot .DIAGNOSTICOS i
CODICO , : ‘ DESCRIPCION
F808  OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
E344  ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL

TP DIAGNGSTICS

Impresion Diagndstics

=P

Relacionado

E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA v Relacionado
i _ENTIDAD PRESTADORA UEL SERVICID T
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETI CAY CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM © UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO:| No. 006-00- MDN‘-CGF'NI‘-D!GSAFACJEFSA—CACOMLESM1 1782
DIRECCION: CALLE Ba.No.10-10 . - -~ " . : TELEFOMO: 3125855546 - 8570685 '
DEFARTAMENTO: CALDAS MUNICIFIO: LA DORADA . !
SERVICIOS AUTORIZADODS ]
_ NUMERO DE . . ] . . . . PN PROMIMA |
- T TORIZACIGN DESCRIPCION CUPS CODIGD OBSERVACIGN ESPECIALIDAD CANTIRAD SSTADD VALORACION |
AUT-2025-08-  TERAPIA FONOAUDICLOGICA INTEGRAL sa7pb1 Fonoaudiclogia ylo Terapia del 21 T Kuiozade No aplica ;
3019564

| . Lengusje (ADCT) - SSFM
OBSERVACION: SE VALIDAY SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 24/08/2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden médica DR MEDICO GENERAL ESM 11782 CACOMT1. quien solicita COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, TERAPIA FISICA INTEGRAL 24 SESIONES PARA 3 MESES 2 VECES . POR SEMANA, TERAFIA OCUPACIONAL 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 [C \RPOGRAMA], CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, COMSULTA DE PRIMERA VEZ
POR NUTRICION Y DIETETICA, paciente de 03 'afios de edad, se solicita autorizar en’ RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION COMTRATISTA ARMONMY CLINICA

DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMI-ESMY 1782-2025 DORADA CALDAS
FECHA DE VENCIMIENTO! 14/08/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

L

NUMERO DE PRORROGAS: 0

|
| .
Esta autorizacién iéne una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 24/08/2026 S

o

):_4.,.1.\3}‘ v
i b:‘
o &
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St AT\"»'_}‘ L HREIRAA2 Eu;‘a“l JATOROD I?”\'\iff TADIAND Uzana, IR Teeha i npin a1

N
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-

= d Lalidad:
W 0872025 14:45

chal ADORA BCALUDAS JAH0872025 1495,
0¥ Nomibre dei Pacienie: RG 10‘*43?4@’)0
feral ESM CON
RN m%*;ﬂo‘-’@

AN wma@ .»mu::ﬁ—_zm* SN
ANDO AERED DE COMBATE NG, 4 Convenior E\:M‘lrﬁ? 2025
| Orden w2 492257*1

Tipo de Vsuare 0T
&

Alenian: Ambu%a‘:on’o

» Prosedlivients: S29142
Cantidad: 2200 indica

251001-TERAPIAFISICA MTEGRAL
clones: 2 VECS ALY SEMANS. POR 3 MESES -

uq‘

- Procedimiento: 828113+ TERARIA DCUP’%CIDNAL SESISN
DarBdads 24:00 llmi:c-np@res 2 VECESA LAQT_‘MAhA PAPJ\Q MESES

-3 sedimisnie: $2811 4t 937000—“ERAPU«\ FON DAUDXDLDGICA]NTE\:RAL S0

Caniidadi 24100 ‘Hm lca fones: 2 VECES A LA. 5 ET"]AI‘\A PARA 3 MESES

|

HEY

g TG

“’)\ Principal: Fa08 DOTROS "RASTORNDS DEL DESAR ROLLG DELHABLA Y DEL LL IGUAJE
OX Relavionade 1: £668 DS TIPGS DE, BESIDAD
O Ralacmnadn 2 E394 E’ iﬁ\TU‘%—ALTA GD!\ STI"’UGHC&F\QAL

Tipo dz DX Principal: IMPRES SIDN DIAGNOSTICA

: I
DFL MURYS JULIA ORTIZIORTIZ
T 32301544 |
Sspocialidad. PEDIATRIL.
Reglsirs.. 6082 ; .




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

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

EVOLUCIONES

s 1054574520 | Hombre del Paciante: SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO ' Zoad: 4 ANOS 11 N° 567

SE INICIA LA SESION CON ESTIMULACION SENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA MEDIANTE A ARATO
VIBRATORIA, | APLICADA DE FORMA PROGRESIVA EN REGION PERIORAL, LABIOS Y CARRILLOS, CON EL
OBJETIVO DE | FAVORECER CONCIENCIA ~ OROFACIAL Y ACTIVACION MUSCULAR. EL  PACIENTE TOLERA
ADECUADAMENTE LA ESTIMULACION, MOSTRANDO RESPUESTAS MOTORAS ORGANIZADAS Y MENOR RECHAZO
TACTIL EN COMPARACION CON SESIONES PREVIAS.

SELLADO LABIAL ACTIVO MEDIANTE ACTIVIDADES LUDICAS DIRIGIDAS Y APOYO VISUAL. SE OBSERVA MAYOR
CAPACIDAD PP;A MANTENER EL CIERRE LABIAL DURANTE BREVES PERIODOS. A NIVEL LINGUAL, SE TRABAJA
ESTIMULACION | INTRAORAL  ASISTIDA CON DEPRESOR- TERAPEUTICO, = FAVORECIENDO -~ MOVIMIENTOS  DE

PROTRUSION, ELEVACION Y LATERALIZACION, EVIDENCIANDOSE LEVE DIFICULTAD EN LA PRECISION, AUNQUE
CON MEJOR INTE NCION MOTORA.

»POSTERIORMENE, SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y MOVILIDAD LABIAL, PROMOVIENDO

L

E  DESARROLLAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA Y COORDINACION  LABIAL, U ELEMENTOS
TERAPEUTICOS | ADAPTADOS A LA EDAD, LOGRANDO MAYOR CONTROL DEL CIERRE LABIAL Y DISMINUCION DE
ESCAPE DE AIRE DURANTE ACTIVIDADES DE SOPLO. A NIVEL LINGUAL, ‘SE REFUERZAN -~ MOVIMIENTOS DE

ELEVACION Y  LATERALIZACION, OBSERVANDOSE MEJOR DISOCIACION DE MOVIMIENTOS Y MENOR
COMPENSACION MANDIBULAR.

SE INCORPORAN EJERCICIOS DE SOPLO PROLONGADO Y CONTROLADO MEDIANTE JUEGOS ' FUNCIONALES,
FAVORECIEN;DD(E\ LA COORDINACION RESPIRATORIA. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN PRAXIAS OROFACIALES
nej

COMBINADAS CON PRODUCCION DE VOCALES Y SILABAS SIMPLES, PROMOVIENDO UNA BASE MOTORA MAS
ESTABLE PARA EL LENGUAJE EXPRESIVO.

e . - R
SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y COORDINACION LINGUAL, ENFATIZANDO MOVIMIENTOS D
PROTRUSION, ELEVACION Y LATERALIZACION, LOGRANDO MAYOR PRECISION Y CONTROL VOLUNTARIO. A
NIVEL LABIAL,| SE REFUERZA EL SELLADO FUNCIONAL DURANTE TAREAS DE SOPLO Y EMISION VOCAL,
EVIDENClAND(?\fE MEJOR ESTABILIDAD OROFACIAL.

SE INTEGRAN EJERCICIOS DE COORDINACION RESPIRACION-FONACION  MEDIANTE EMISION DE VOCALES
PROLONGADAS Y SECUENCIAS SILABICAS DIRIGIDAS, OBSERVANDOSE MAYOR CLARIDAD ARTICULATORIA Y
AUMENTO DE LA PRODUCCION VERBAL ESPONTANEA.

Impreso el 27/01/2026 H 03:86:32 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA 843

~
=

MNIT. 900520772-3

alle & 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

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

Forma de Pago:_CREDITO

Fecha de Vencimiente: _ 27/04/2026

Plazo(dias): 90

k.&%ﬁ}

Lo fm B 5
e
o e

(0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

!
j N° FELE - 8531

a{ 27 ¢

I

{ HORA: 4:51 p.m. J

% PR g
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON

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

s
Cant s‘ Descripcidn Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
. Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAYORGA GARCIA JOSE LEONARDO RC: 1069773681 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
/ \ Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letr%ﬁEN) VEINTE MIL\ESOS MONEDA (}ORR!ENTE-Anaxo FEV Vr. Total $120000’00
e, i \ L \ ir
T \ 1-Est4 factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
’ acuyérdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
usard interes por mora a la tasa maxima legal
\ permitida.
\ 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
\,Ejrma [ nutorizad presente factura debera ser pagada dentro de los 30
\ / dias calendario siguientes a la emision. » Recibi CC y sello

INIT: 901.080.631-8 &:Riafile

www.biofile.com.co

Impreso el 27/01/2026 - 4:52:01 p.m.

\-‘?{JFE: d60edi2b6bobh79e12550b720a4d1c21db7bbb75f19e1b85c3828b502c804987b881261b2a84208011e3751328fc8deld
Emitido pOr~BIOFILE S.A.8
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COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO

MY GA0SITP23

RESOLUCION 284/2023 ANEXO TECNICO 1.

Comproba

te de Recibido Del Usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion efectiva
del servicio| por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente).

ar cubierto este requerimiento con la firma del paciente o quien lo represente en

Puede que
la factura, cuando esta es individual o inicio de sesiones varias.
La firma de este documento asimila y comprueba la atencién prestada en la facturacidn
electrénica. '
28 NOVIEMBRE DE 2025
FECHA:
| MAYORGA GARCIA JOSE LEONARDO
PACIENTE:

P

IDENTIFICAC

ot

CC 1069773681
N:

SERVICIO/PR&)CEDIMIENTO

[937001] — TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

FUERZA AEREA
ENTIDAD:
55334
NRO ORDEN ?ERVICIOS
PROFESIONALIQUE PRESTA - DRA AURA MERINO
AL SERVICIO
e
FZ
'~ ”TA; q (
« - A =283
— é’&‘%\-" P rzeo :E x g
T/ |foosasyoss (8 o
g 69
. z: 0
FIRMA Y DOCUMENTO DEL PACIENTE i I.%,N LO REPRESENTA PARENTESCO SI EL
USUARIO ES UN MENOR, CUIDADOR O DE ‘A FERCERA EDAD.
CERTIFICO Y CONFIRMO LA ATENCION RECIBIDA EN ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y

CIRUGIA S.A.S NIT 900520772-3

CALLE 8 NO. 10-10 B/VILLA DEL PALMAR 3113483628 -
3217562842




STERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

NDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

ion General de Sanidad Militar Proceso;

Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha generacion: 06/11/2025 10:27:39

NGMERC DE AUTORIZACION: AUT-2025-11-4067521 FECHA SOLICITUD:  1{/5/25,6:47 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE LEONARDO MAYORGA GARCIA DOCUMENTO: 1089773681
MUKICIPIO: PUERTD SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDIMNAMARCA
ESM ADSCRIPCIGN: |  COMARDD AEREQ DE COMBATE NO 11 - FAG CODIGO ESM O 2855728511782
COBERTURS EN SALUD:  Noregistra ESTADO Aot
GRADO: T | FUERZA: FAC
REGIOMNAL: CENTR
s INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL DEY!' YULIETHE VIUCHE CUADROS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD Q‘%JE": EMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION:  No registra
| DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISNHNUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SiN ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/APS DESTING: RMOMY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
KUMERO DE CONTRATO: bin. DOB-00- MDN-CEFM-DIGRAFACIEFSA-CACOMI -ESMA 1782
DIRECCION: CALLE §a. No. 10-10 TELEFOND: 3125855545 - B5TOGEE
DEPARTAMENTO Z%L‘DAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADGS
NUMERG-DE | PREAMA
AUTORIZACION OESCRIPCION CUPS choiso OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADD YALORACIGN
AUT-2025-11-  TERAPIK FONDAUDIDLGGICA INTEGRAL SETEYE Fonozudologia 1o Teraps del 15 Bderizada Na mpbos

qnEraat Leguaje (A5CT) - BEFI

JBSERVACION: SE VA

OBSERVACION SOLICITUD: SE TRANSCRIBE ORDEM MEDICA ANEXQ 3 CONSULTA EXTERNA EMITIDA POR EL DR DARWIN PEREZ PEDIATRA GENERADA EL 23-08-2005
SOLICITA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA X 16 PACIENTE CON TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL EENGUAJE ORDEN MEDICA TRANSCRITA POR DEY!
VIUCHE ENFERMERA 8E REQUIERE AUTORIZAR 4 CONTRATO ARMONY Ne. ODB-00- MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOLI1-ESM11 782

FECHA DE VENCIMIENTO: 0%/11/2026

AUTORIZADAPOR: & g

\
< N LAURA VALENTINA TRIANA D ’ .
> o " VAmmmmsgmm/ e ~\ Jop525Y HEE -

. . &
NUMERO DE PRORROGAS: 0 5




Paciente: RC 1069773681 Jd’%E LEONARDO MAYORGA GARCIA

Registro de Calidad:
Fecha Historia:23/08/2025 (

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS

ESE HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
Nit. 810000913

Dir. CLL 12 N° 5-20 - Tel. 8392000

8:44

Lugar y Fecha:LA DORADALCALDAS 23/08/2025 08:44
P

Documento y Nombre del |
Administradora: ESM COMA
No Historia: 1069773681

Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: S29114
Cantidad: 16.00 Indicac|

[

ciente: RC 1069773681 JOSE LEONARDO MAYORGA GARCIA
ANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 Convenio: ESM11782-2025 Tipo de Usuario: OTRO
Orden N°: 4134926

5937000-TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
ones:

Usuario: JPOSADA  Fecha Impresion: 23/08/2025 09:07  Pégina N°: 1

| ESE LADORADA - CALDA

od,uila/ San jé&

Construyendo salud para nuiestra regidn.

DX Principal: F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

DXF  ionado 1: H547 DI

SMINUCION DE LAAGUDEZAVISUAL, SIN ESPECIFICACION

Tipo de DX Principal: IMPRE

13, Darun Perez D

SEDIATRIA'Y PUERICULTURA |

= 49584

DR. DARWIN RAFEL PER
CC 85475938 ‘
Especialidad. PEDIATRIA
Registro. 19664

SION DIAGNOSTICA

EZ




i

ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 906520772-3

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

EVOLUCIONES

nee 1069773681 | Membrs del Paciente: MAYORGA GARCIA JOSE LEONARDO Zded: 5 ANOS 21 N° 763

e

SE INICIA LA ESTIMULACION SENSORIAL Y  PROPIOCEPTIVA MEDIANTE  APARATOLOG
VIBRATORIA, APLICADA EN LABIOS, MEJILLAS Y ZONA PERIORAL, CON EL OBJETIVO DE FAVORECER
CONCIENCIA  OROFACIAL Y ACTIVACION NEUROMUSCULAR. EL PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE LA
ESTIMULACION | TRAS  BREVE ADAPTACION - INICIAL. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN  EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL UTILIZANDO EJERCITADOR TERAPEUTICO, PROMOVIENDO CIERRE LABIAL ACTIVO
MEDIANTE CONTRACCIONES CORTAS Y REPETIDAS, CON APOYO VISUAL Y MODELADO CONSTANTE.

TRABAJANDO OVIMIENTOS BASICOS  DE  PROTRUSION, RETRACCION Y ELEVACION, EVIDENCIANDOSE
DIFICULTAD PAI SOSTENER LA POSICION SOLICITADA Y PRESENCIA DE COMPENSACIONES MANDIBULARES.
SE INTEGRAN |EJERCICIOS DE SOPLO DIRIGIDO CON BOQUILLAS TERAPEUTICAS PARA FAVORECER CONTROL
DEL FLUJO AEREO Y COORDINACION OROFACIAL.

A NIVEL LINBK/.A\L, SE EMPLEA ESTIMULACION INTRAORAL CON DEPRESOR Y ESTIMULADOR VIBRATORIO,
M

SE FlNALIZA LA SESION CON PRAXIAS OROFACIALES SIMPLES Y VOCALIZACIONES SOSTENIDAS, REFORZANDO
ESTABILIDAD LB\FIAL. PACIENTE PARTICIPA DE FORMA ACTIVA CON APOYO CONSTANTE.

IEJERCICIOS DE FUERZA Y RESISTENCIA LABIAL CON BOTON TERAPEUTICO Y BANDAS ELASTICAS
SISTENCIA, PROMOVIENDO SELLADO  LABIAL SOSTENIDO. EL PACIENTE LOGRA REALIZAR LA
N ACOMPANAMIENTO VERBAL, AUNQUE PRESENTA FATIGA MUSCULAR LEVE. A NIVEL LINGUAL,
SE REFUERZAN MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y LATERALIZACION CON APOYO INSTRUMENTAL,
OBSERVANDOSE MAYOR INTENCION MOTORA, AUNQUE CON EJECUCION IMPRECISA.

SE lNTEGRAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y DE SOPLO PROLONGADO, UTILIZANDO BOQUILLAS GRADUADAS,
FAVORECIENDO COORDINACION  RESPIRACION-MOVIMIENTO ~ OROFACIAL. POSTERIORMENTE, SE  REALIZAN
PRAXIAS OROFACIALES COMBINADAS CON EMISION DE SILABAS SIMPLES, BUSCANDO FORTALECER LA BASE
MOTORA PARA LA CORRECTA ARTICULACION.

SE DESARR.D LAN EjE (ijffj‘,IOSM1 DE FORTALECIMIENTO Y COORDINACION LINGUAL, APLICANDO RESISTENCIA
SUAVE Y GUJA MANUAL, LOGRANDO MAYOR PRECISION EN MOVIMIENTOS DE PROTRUSION Y ELEVACION. SE
OBSERVA DISMINUCION PARCIAL DE COMPENSACIONES MANDIBULARES. A NIVEL LABIAL, SE REFUERZA

SELLADO ACTIVO DURANTE TAREAS DE SOPLO Y SUCCION CONTROLADA.

SE INCORPORAN = EJERCICIOS DE COORDINACION  RESPIRACION-FONACION CON EMISION DE VOCALES Y
SECUENCIAS |SILABICAS DIRIGIDAS, FAVORECIENDO ESTABILIDAD OROFACIAL Y. CONTROL © ARTICULATORIO. = EL
PACIENTE MANTIENE LA ATENCION DURANTE PERIODOS MAS PROLONGADOS Y RESPONDE DE MANERA
POSITIVA A CONSIGNAS CLARAS Y ESTRUCTURADAS.

Impreso el 27/01/2026 - 03:58:28 p.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

v

RC:_ 1069773681

EVOLUCIONES

Nombrs dal Paclents: MAYORGA GARCIA JOSE LEONARDO Edad: 5ANOS 21 N° 763

SE TRABAJAN
UTILIZANDO £
CONTROL VOL
EVIDENCIANDO

PARATOLOGIA  TERAPEUTICA,
JNTARIO. SE REFUERZAN EJERCICIOS DE SOPLO PROLONGADO Y CONTROL RESPIRATORIO,

IEJOR COORDINACION Y ESTABILIDAD DURANTE LA TAREA.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL Y LINGUAL CON MAYOR TIEMPO DE CONTRNACCIS)N,M
OBSERVANDOSE INCREMENTO LEVE DE FUERZA Y MEJOR

Impreso el 27/01/2026 - 03:58:

Pagina 2 de 2 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 Paimar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

Cliente: MDN—CGFI\/@»DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccién: KM 1 AU

OPISTA MEDELLIN- BOGOTA

"MIT: 801542613 -9

Ciudad: PUERTO SALGAR

Teiéfono: 3202439992

Acuerdo Comercial 5 MDN-CGFM—DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1»ESTABLEC!MIENTO DE SANIDAD M
Forma de Pagoi_ﬁ)L EDITO Fecha de Vencimiento:  27/04/2026 Plazo(dias): 90

AUTORIZACION DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

=

i 7
-'ﬁc;':.r g Pryicoss

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

1 Ezozﬁ }

g’ HORA: 4:54 p.m. j

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
J 24 meses Régimen ORDINARIO

' Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
3 |[931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 81,000
A Sub Totaj 81,000.00
e ﬁ@# il

‘ Descuento 0.00

Paciente: USUARIO: MA#K ECHA GIRALDO MARIA LUCIANA TI: 1072752900 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00

Retefuente 0.00

Rete 1.C.A 0.00

Vr. Pagado 0.00

Vr. Saldo $81.000,00
Valor en Letras: OCHENTA Y UN EWL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $81.000,00 )

-

Autorizada

/\ Fir
| N

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.

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

/pfésente factura debers ser pagada dentro de los 30

dias calendario siguientes a la emision.

Aceptada

Fecha

Recibi CC y sello

Emitido por: BIOFILE*S7AS. NIT:

551abbf02a5418db98%e1 b63a7892f4
101.080.631-8 £5RinFile

www.bicfile.com.co

82bb568ff091bea5466219df22a1c0e0

J

577ef16334d1 cdaachd759ches

Impreso el 27/01/2026 - 4:55:27 p.m.
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TERIO DE DEFENSA NACIONAL e
NDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCOdigo:
on General de Sanidad Militar

Autorizaciones

Proceso:

Paginz Tde 1

igente a partir de: E

id
Fecha generacion: 30/06/2028 12:19:02
AUTORIZACIONES
NUWMERD DE AUTORIZACION:AUT-2025-06-22031560 FECHA SOLICITUD:  6/26/25, 2:28 PN

] 0 DATOS DEL PACIENTE !
© NOWBRE DEL PACIENTE:  LARIA LUCIANA MAHECHA GIRALD® DOGUMENTO: 1072752800

MUNICIPIO: GUADUAB DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA

NOMBRE ENTIDAD: D|SPENSARIQ MEDICO FAC CODIGO ESM.O 110018511382°

CODBERTURA EN SALUD:  No regisira . ESTADD Activo
SRRADC: SM FUERZA: EJC

SIONAL:  CENTRC

!

S

INFORMACION DE LA ATENCIGN

- PROFESIONAL/ LUIS EDUARDO JEREZ PALACIOS CRIGEN: Enfermedad general
. ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM
ACEPTACION:  Noregistra
i DIAGHOSTICOS i

[

.

copico
R628

OTR

AS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO

DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO

Impresidn Diagndstica

R

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICID

EPSAPS DESTING:

NUMERO DE CONTRAT

AJ

RMONY CLINICA DE ESTETICA'Y CIRUGIA PLASTICA CODIGC ESM Q UPGD:
No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1T-ESM 11782

173800187201

DIRECCION: CALLES TELEFONG: 3125855546 - 5570886
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERD 08 ; : - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cOmIGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VAtORECON
AT TERAPIA ISR NTEGRAL 931051 Fisiolerapia (ADCT) - SSFH E ulorizads P

2203150
A BSERVACION: SO

OBSERVACION SOLIC

IPS parated externa

RETRASO EN EL NEUF
TRONCO, CON BIPEDC

MARCHA, SE REQU
AUDITIVA, POR LO

MARCHA, DESARROLLC

FECHA DE VENCIM

~

LIC

1UD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 26 JUNIO 2026

cor

ER]
QUE

ENT

P

DESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, CON BAJO TONO GENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y DE
CON APOYQ, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD PARA PASOS INDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADCR DE

DE NUEVA YALORACION POR JUNTA DE REHABILITACION, SE REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUALY
ISE INDICA: 1. TERAPIAS INTEGRALES CON: ~-TERAPIA FISICA: ESTIULACION Y FORTALECIMIENTO DE TONO MUSCULAR, EDUCAICON EN
DE HITOS DEL NEURODESARROLLO 3 SESIONES SEMANALES PCR 4 MESES CANTIDAD 48

0:"26/06/2026

LID: se transcribe orden ya autorizada con numero AUT-2025-01-108208 AUT-2025-01-139435 AUT-2025-01-105881 para que por favor autoricen cambio de
atada clinica armony con humero de contrato 006-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOMT-ESM11782-2025. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE

NUMERO

Esta autorjzacig

D

e
T

- PRORROGAS: O

AUTCORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

/?echa de expedicion. Vence: 26/06/2026
A g -
S, »
WCC 9(;;’,:“:} P /

TSy (<0,

n tiene una vigencia de 365 dias a parﬁy!e 1

VERIFICAR FIRMA
ARIONY ~SIPROBANTE

nht. 500 5207722

RECISIDO USUARIC
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ISYJEHIO DE DEFENSA NACIONAL | EEEEeE
VANDQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  (C0digo:
Procesc:
/igente a paitir de: } Pagina i de 2

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

AORIA ATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES
| MIMERD DESOLICITUD  REF-2025-01-16230 FECHA Y HORA DE 1722128, 11213 A
g ~ ' ' "DATOS DEL FACENE T L . ]
NCMERE DEL MARIA LUCIANA MAHEGHA  GIRALDO FECHA GE 1er01/2018 ‘
TIPQDE RC _ o NUMERQ DE 1072752900
DIRECCION KRS 602 GELULAR O
CORREC |, |  JohnsviSBOBGMAILCOM o : DEPARTAMENT CUNDI’\JAMAHCA

l}

MUMICIPIC  GUA ’)L

ST .o, CODIGO ESM O UPGD: 255728511762
REGIONAL:’ CENTHO S “; T A ...~ ESTADO: Adtive _

GRADG: SM.. : . R . FUERZA: EJC

ENTIDAD | | COMANDO AEREQDE GOMBATE.NO.1 FAC ’

ABETQ Ambul: torig- -

. __SERVICIOS AUTORIZADOS

L’-’/;\CHE]\J'I,’EI CON-AN] BETERMINAR DIAGNOSTICO, .CON BAJO TONO!
SENERALIZADO, ADECUADO” f"ONTP\OL CERVICAL ¥ DE TRONCO, CON BIPEDO f‘OM APO 7Q, PERSISTENCIA EM DIFICULTAD PARA PASOS]

INDEPENDIENMTES, UBUARIA DE COCHE MEURCLOGICO Y ENTREMADOR DE MARCHA, SE FIEOUI"RE DE NUEVA VALCRACION POR JUNTA DE
REHAB‘L‘TA CiON | REQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDIT TIVA, POR LO QUE SE INDICA:

q
TERAFIAS INTEGRALES CON: -TERAPIA FISICA: ESTI ULACION Y FORTALECH .\‘I”NTO DC TONG MUSCULAR, EDUCAICON EN MARCHA
D SARROLL'J DE HI[TOS DEL ‘N‘:LRODESAF{ROLLO. 3 SESIONES SEMANALES POR- 4 MESES

937000 . %’ERAP A FONOAUDICLOGICA INTEGRAL-STD Fonoaudiologia y/c Terapia def ~ ~ 43
Lenguaje (ADCT) - SSFM '

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETHASO-EN EL’ N‘:URODESAHROLLO AUN PENDIENTE DE DETEHMII\AR DIACNOSTI 0, CO JO
GENERALIZADO, ‘AD CUADO CONTROL CERVICAL Y. DE ‘TRONCO, CON' BIPEDO CON APOYO, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD - F’AHA PASOS
NDCPFNDIENTES LJ UARIA DE COCHE NEUROLOGICO v / ENTRENADOR DE MARCHA, SE REQUIERE DE:NUEVA VALORACION POR JUNTA DE
. PEHABILITACION, SE AEQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL ¥ AUDITIVA, POR-LO QUE SE INDICA:

3, TERAPIA DE LENGUAJE: r:STlMULACION LE ATENCK‘I\' T::CN!CAS DE COMUNICAICON, lNDUCCION A TECN|CAS VERBALES 2 SESIONES
SEMANALES POR 4 ‘MESES . . . .

938303 "EQAPIA JCUPAf‘lONALH\ 1EGHAL L Terapia Gcupacional (ADCT) - ' 48 -
: . ~ . o , SSFM-

PACIENTE CON, ANTECEDENTE D RETRASO EN EL NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAG NOSTICO, CON BAJO TONO]
BENERALIZADO, ADECUADO CONMTROL CERVICAL Y DE TRONCQ, CON BIPEDO COM APOYO, PERSISTENCIA. EN D!F'CULTAD PARA PASOS
INDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR. DE ‘MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE
REHARILITACION, 5% FEQUIERE IGUALMENTE EVALUAGION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR LC QUE SE INDICA:

2. TERAPIA CCUPAC]IONAL: DESARROLLO DE HITOS DEL NEJRODESARROLLO ESTIMUALCION A ACTIVIDADES MP NO 0JC, ATENOION ENFOQUE
3 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES -

§52302  FOTENCIALES VISUA‘LES EVSCADGS " Medicina Fisica y Renabiieoion 2
ONOFOCALES . (CE) -SSFM .

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETRASO EN EL NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, -CON BAJO-TONO
[GENERALIZADO, ADECUAD® CONTROL CERVICAL Y DE TRONCO, CON BIPEDC CON APOYO, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD PARA PASQS
MNDEPENDIENTES, USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE AEQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA-DE
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. Vigents 2 partir de: o ' | Paginz2dez

Fecha v hora de generacion: 22/01/2025 12:52:15

) AEHABILITA ;I DN, SE REQUIERE {GUALIMENTE EVALUAGION DE ESTADO SENSCRIALVISUA

4. 88/ POTEN
5. S8/ POTE]

(7N

LY AUDITIVA POR LT GUE SE INDIGA: T

JOCADOS AUDITIVOS
HALES EVOCADOS VISUALES

,\
>
—
m
o0

954628 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CCRTA viedicina Fisica v Behabiliiacion .2 o
( EATERN: )

A MEDICION DE INTEGRIDAD:

(CE) - 35FM

OB

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETHISE EH Bl NEURODESARRCLLO. AN PE

NDIENTE BE DETERMINAR DIAGNOSTICS. SOt BT TON

s ~
GENERALIZADO, ADECUADD CONTROL GERVICAL ¥ DE TRONCO, GON BIPEDO COM APOYQ, PERSISTENCIA EN DIFICULTAD "PARA PASOS
INDEPENDIENTES, USUARIA DE COCRHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR DE MARCHA, SE'REQUIERE DE NUEVA, VALCRACION POR JUNTA DE
FEHABILITACIDN, €2 BEQUIERE IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POP. LO QUE SE INDICA: i
4. 88/ POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS . 4 ) S
5. S8/ POTENUIALES EVOCADOS VISUALER : :

! i
ﬁ IMPRESION DIAGMOSTICA - ]

TIPO CODIGD ' DESCEIPCION
Confismado Fspetido RB28 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL
‘ _ ~ ESPERADG
{ MFORMACION CUNMICA HELEVANTE
-
o ATAINESIS
CCNTROL
HALLAZGG

PACIENTE CON RETRASD EN L NEURODESARROLLO EN EL MOMENTO SIN DIAGNOSTICO CONFIR

FORTALECIMIE
TERAPIA OCUP

INTEGRALES, S!
RECRIERE DE A

SEMANALES PO 6 MESES - TERAPIA DE LENGUAJE:
PCTENCIALES EYOCADOS AUDITIVOS 3. SE RECOMIENDA ESTUDID
ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADCS AUDITIVOS DEBIOG
DIFICULTADES
DE TRONCO INDEPENDIENTE, SE REQUISAE DE ACTUALL

MATORIO, EN PROCESS BE HABILITAICON CON TERABRE !

CONSIDERA QLIE DERE DESCAATARSE ENFERMEDAD DE POMPE DENTAO DE TODOS LOS EXAMENES QUE LES MAN REALIZADO, ADEMAS DE QUE ]

OYO EN EL ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA, POR LO QUE SE SOLIGITA 1, TERAPIAS INTEGRALES CON: -TERLPIS, FISICA: ESTIULAGION v i

MO DE TOMG MUSCULAR, EDUCAICON EN MARCHA, DESARROLLO D= MITOS DEL NEURODESARROLLO 2 SESIONZS SEMANALES POR & MESES - p

IONAL: DESARROLLO DE HITOS DEL NEURODESARROLLO, ESTIMUAL CION A ACTIVIDADES MANO OJO, ATENCICH, ENFOQUE 2 SESIONES

; ESTIMULACION DE ATENCION, TECNICAS DE COMUNIGAICON, INDUGGION A TECNICAS VERBALES 2. S5/
VB ENFERMEDAD DE POIPE - SS GLLCOSIDASA ACIDA - BESULTADG NEGATIVO. (O TRAEN

MES DE TERAPIAS PCR

EQGRAFICAS DE DOMGILICIO ¥ DISPONIB!

AQUENOLOS AUTQRIZARON, ACIENTE NO HA FODIDO RECIBIR SESION
SOS GON APOY Q. SUS TEN

LIDAT DE ATENGION DEL PACIENTE. MARCHA CON APQYQ, LOGRA BIPEDD Y PA
EXAVENES FISiCOS T e

hbdomen:No ev.

Examen otorrine
Faneras:No evalu
CON EXAMINAL

CON INDICIOS D

ZACION DE CERTIFIGADO DE DISCAPACIDAD POR CAMBIQ DE DOCU(\@E&JE@}OF\!
2de, Cabaza v crdnec:No evaluade, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No e alUada, Examen mental:No syal
ingoldgico:No evaluado, Extremidages:No svaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evalvade, Ojos:No evaluado, Orofaringa:io evaluado, Oldos:ho evaluado, Fisly,
0, Taclo reclal:No evaluado, Térax:No avaluado, Condiciones generales:BUEN ESTADO GENFAL, BAJO TONO MUECULAR, NO REALIZA CONTACTO VISUAL
B, NO REALIZA COMUNICACION VERBAL, L

-ANTO FACIL, OBEDEGE INDICACIONES DE PADRES, LOGRA SEn ENTE, NO LOGRA BIPEDO §IN APOYO.
PATRON DE MARCHA CON APOYO. : :

ado, Examen nelrologico o evaldads,

~ ; PRUEGAS L AGHASTIEAS — _ —

o Ragistra T T o : - — L e N

‘ I TRETAVIENTOS NG AURADGE - — ‘

PACIENTE CON ZES_\ITFECEDENTE D% BETRASO EN EL NEURODESARROLLD, AUN PENDIENTE OF DETERTITAS DIRGNOST -
ADECUADO CONTR

NEURCLOGICO
ESTA0C SENS
1. TERAPIAS IN

SEMAMALES PC

3 ORTALECIMIENTO DE TONO MUSCULAR, EDUCAICON €M
IEURCDESARRULLO 3 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES :
2. TERAPIA OCURACIONAL: DESARROLL

TICO, CON BAJG TOND GENERALIZADO,
ClA EN CIFICULTAD PARA PASCS INDEPENDIENTES,
POR JUNTA DE REHABILITACION, SE REQUIERE TGUAL

OL CERVICAL ¥ DE TRONCO, CON BIPED0O CON APOYO, PERSISTEN
M ENMTREMADOR DE MARCHA, SE AEQUIERE DE NUEVA VALORACION
RIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR LO QUE SE INDICA:

TEGRALES CON: -TERAPIA FISICA: ESTIULACION ¥ F

1

USLIARIA DE COCHE i
MENTE EVALUACION DE |

VARCHA, DESARROLLO DE HITOS DéL i
O DE HITOS DEL NEURODESARROLLO, ESTIM

UALCION A ACT!WDADES MANQ OO, A
4 MESES -

|
3
TENCION, ENFOQUES S ESIONES {
|

o TERAPIA DE LENGUAJE: ESTIMULACION DE ATENCION, TECNICAS DE COMUNICAICON, INDUGCION A TEGNICAS VERBALES 2 SESIONES SEMANALES POR £ MESES |
F- S8/ POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS . S
5 S8/ POTENCIALES EVOCADOS VISUALES !
8. S5/ VALDAACIDN POR TRABAJO SOCIAL 4
7. CONTROL CON RESULTADOS : ) o }
o DIAGHGETIESS . A
o Regista T T . i
{ IMPORMACION DE L8 PERSGNA (OUE SOLTSHATE REFERENGIY, T o
SOMEBRE DEL QUE LUIS EDUARDO JEREZ PALACIOS CARGO O | Aslstengial
TELEFGND O 8017944222 SERVICIG QUE
SERVICIC '

‘ Wiediina Fisice y Rebapiftacior 103
Flsioterapia (ADCT) < S5FY) . ) g

e (-

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

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

Ti 1072752900

EVOLUCIONES

Nombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Eedad: 7 ANOS 10 e 1676

&

Usuaria ingresa

MMIIl con tecnica

funcionales con objetos. Usuaria se retira del consultorio en silla en compafiia de su padre.

a dl onsultono de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de
Se inicia la sesidh con: 1) Cinesiterapia pasiva de MMIL. 2) Cinesiterapia pasiva de MMSS. 3) Masaje terapeutico en MMSS y

s

i

salud en silla en compafila de su padre.

de stroking, finger y hans durante 5 minutos. 4) Marcha sujetando los brazos ‘de la usuaria. 5) Alcances

. Se inicia la sesi6r

Usuaria ingresa |

MMII con tecnica
funcionales dentro

consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en silla en compa fila de su padre.
con: 1) Cinesiterapia pasiva de MMII. 2) Cinesiterapia pasiva de MMSS. 3) Masaje terapeutico en MMSS vy
de stroking, finger y hans durante 5 minutos. 4) Marcha sujetando los brazos de la usuaria. 5) Alcances
fuera de la linea media con objetos. Usuaria se retira del consultorio en silla en compafifa de su padre.

1 espalda sobre la p

Usuaria ingresa |
Se inicia la sesid
MMII con tecnica
funcionales dentro
los ejercicios lleva
retira del consultori
Reporte final:  Lal

red. Al momento de la marcha asistida con apoyo en tronco, realiza los pasos de manera independiente.

consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en silla en compa fila de su padre.

con: 1) Cinesiterapia pasiva de MMII. 2) Cinesiterapia pasiva de MMSS. 3) Masaje terapeutico en MMSS vy
de stroking, finger y hans durante 5 minutos. 4) Marcha sujetando los brazos de la usuaria. 5) Alcances
y fuera de la linea media con objetos. 6) Estimulacién pélvica con movilidad. Se realiza educacién sobre
dos a cabo en las sesiones para ser replicados en casa y mantener los resultados obtenidos. Usuaria se
en silla en compaiiia de su padre.

usuaria continua desplazamiento en posicion. Sin embargo, adquiere Ia posicién bipeda apoyando su

Pr—

Impreso el 16/12/2025 - 09:06:

fa

3T a.m.

Pégina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

Cliente: MDN-CGFM-D)] o A-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA } : Cin g ; .
. : , | N° FELE - 8531
Direcciény KM 1 AUTORISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 901542613 -9 { ‘
| A
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 5»* 27 g 1 ' 2028 é
{ iy |

Acuerdo Comercial; jDN-CGFM—DlGSA—FAC-JEFSA—CACOI\/H-ESTABLECHVHENTO DE SANIDAD M

. ) 22}_
HORA: 4:59 p.m. g

Forma de Pago: CR%’SDITO Fecha de Vencimiento: 27/04/2026  Plazo(dias):___90

i

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

—

Cant ‘ Descripcién Vr Unitario Yr Total |
2 [937001]—?TE APIA FONOAUDIOLOG!CAINTEGRAL 30,000 60,000
Sub Total 60,000.00
- Descuento 0.00
paciente: USUARIO: SFMEZ SASTOQUE THIAGO RC: 1054572704 VLA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete LC.A 0.00
Yr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
Valor en Letras: SESENTI IL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV VI’. Toi‘.ai $GOOO0,00
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo  de Aceptada 1
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
. causarad interes por mora a la tasa méaxima legal
/- permitida.
-~ 2. De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
W‘mm a presente factura debera ser pagada dentro de los 30 ’ I
T dias calendario siguientes a a emision. oL A Recibi CC y selio
AN
CUFE 7‘004874730e23dd000d7901499539560459@2018ba3593add93b1Ba713f9de503‘§764ed1b6’iee70c42d80f8095052d

Emitido por: BIOFILE S.A.8. NIT: 001.080.631-8 Binfile www.biofile.com.co impreso el 27/01/2026 - 5:00:19 p.m.
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‘H/Hasc

U TADE 57 ITAS Y CIRUGIA S.AS NIT 900.520.7793

AMBULATORIO

VERSION:2

FECHA: 01/12/2020

PAGINA:1DE 1

[ -

RESPIRATORIA

OCUPACIONAL

FONOAUDIOLGIA

ELABORO: C.VP.

NRO AUTO

Crnez ﬁﬂgfﬁgue.

RIZACION

“.,,....,‘A_ﬁ‘ui..\-,w,-A.,A.‘

TENCICH I HORA INICIO

PRt

‘T FRMINA

450

FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

Nadady = @ﬁ@ﬂm

ht»0

//aM 5@@@0&&4

‘mm—\:r B e o -‘«,1

10

11

12

13

15

f“ertiﬁco que al firma

EL ‘VONSENTIMIENT(
por tanto doy mi con
que se requiere para

FIRMA RESPCMNSABLE

{DENTIFICACION

CELULAR: ,/qﬂ

=3ta atencion.

DEL PACIENTE:%

@”éﬁ”/ Yy

sentimiento vy autorizacion

4154 Mm*m o
s

@ste documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su conter
INFORMAD®D , el cual se encuentra puhiicado en la institucion en el area de REHABILITACION.
. Ademas certifico qu«~ toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos di

o




ISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - [utorizaciones -
ANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES (Cédigo:
cion General de Sanidad Militar Proceso:

igente a partir de: | Pagina 1de1

X _ Fecha generacién: 06/08/2025 14:21:08
AUTORIZACIONES

MOMERD DE AUTORIZACKGN:AUT~2025—OB~2785388 FECHASOLICITUD:  8/6/25, 1:39 P

| DATQOS DEL PACIENTE __ ] A _ ﬁ

MOMBRE DEL PACIENTE: THIAGO GOMEZ SASTOQUE DOCUMENTO: 1054572704
MUNICIPIO:  LADORADA ; ... . DEPARTAMENTO: CALDAS -
NOMBRE ENTIDAD:| ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA ' CODIGOESWMO " 1738000519-01
COBERTURAEN SALUD:  Noregistra "~ = - e ESTADO Aciivo )
GRADO: . T2 - : FUERZA: -« FAC

REGIONAL:  SUR OQCIDENTE

!
b

INFORMACION DE LA ATENCION . -“

FROFESIONAL/ | JHON ALEXIS VASQUEZ GASTRO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: * RIAS pér Médicina General (CE) - SSFM : N
ACEPTACION:  No'registra e AR

L b oL - ‘DIAGNOSTICOS i H
CODIGO !

- : DESCRIPCION ; e TIPO DIAGNESTICO :
F809  TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Impresién Diagndstica
F951  TRASTORNO POR TIC MOTOR O'VOCAL GRONICO Relacionado

Fo18 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Relacionado ‘

l ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGID - . i
EVP'S/iPS”DESTlNO: "ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 008-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOMA -ESM11782 3

DIRECCION: . CALLE & . No. 16-10 I TELEFONO: 3125855546 - 8570636
DEPARTAMENTO: CALDAS o MUNICIPIG: . LA DORADA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE |- 3 R ELT i . }
AUTORIZACIGN ' DESCRIPCION CUPS conlco OBSERVACION ESPECIALIDAD g CANTIDAD ESTADO vfliopfﬁ"gén :

AUT-2025-08-  TERAPLA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 827007
o3, 2785388

Fonoaudialogia ylo Terapia def 40 Autorizado
Lenguzje (ADCT) - SSFM

“ERVACION: SE VALIDAY SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 06 DE AGOSTO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACIGN SOLICITUD: *"FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTO 006:-00-MDN:CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM-ESM{1 7622005 PACIENTE VALORADC EN SAN

FELIX 27/06/2025 DR MARIA DIAZ PEDIATRA SS -TERAPIA FONOAUDIOLOGICA X40, T ERAPIA OCUPACIONAL X40, -TERAPIA FISICA INTEGRAL X20, PSICOTERAP IADE
FAMILIA X5 ! ] ’

FECHA DE VENCIMlleN“Tg, - 06/08/2026

No aplica

AUTORIZADA FOR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

MUMERO DE BRORROGAS: 0

Esta autorizacid

. 3 2
~ O5ScCov Somcd
PALA

T T S e < PR ey i




“m. Cantidad: 20.00

RC 1054572704

THIAGO GOMEZ SASTOQUE Usuario: MSASTOQUE
ORDEN DE FROCEDIMIENTOS O SERVICIOS
ESE HOSPITAL SAN FELIX L& DORADA.
Mit. 316600313

Dir. CLL 42 M° 5-20 - Tel. 8332000
dad:

Registro de Cal
Fecha Histoiﬁa'
Lugary Feci‘:a
Documento v
Administradora;
No Hisfonz. ’HJV

-P roteazmxén ta

Cantidad: 40 OO‘

- Proced:r-sen‘to
Cantidad: 4Q 00

27/06/2025 03:42:52p.m.

DORADA, CALDAS 27/08/2025 03:42:52p.m.

mbre del Paciente: RC 1054572704 THIAGD GOMEZ SASTOO

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1 Convenio: ES[\/H 1782-2025
4572704 Ordan N°: 40556285

$28114 - 937000-TERAP 14 FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL sop
indiczciones: 2 VECES POR SEMANA

Tipo de Usuario:OTRO

8291 13 TERAPIA OCUPACIONAL" SESION
hdmccwne 2 VECES POR SEMANA.

-Pro cr:dimiinﬁ .

829‘112 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
indicacionas: 2 VECES POR SEMANA

Fecha Impresién: 27/06/2025 15:29

Pagina N%:1

DX Principal:
D3 Relacionad

3629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 'c:lN OTRA ESPECIFlCACIOI\

1: FB09 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIF] CADO

o
DX Relationads
D3 Relacionado

Tipo de DX Princit

Dy Motadd 1

@ MEIG C

,DPC VA Rf i
CC 39463683

Especialidad. PE[

‘Regisiro. 6885

: F818.OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUGCTA
1 F851 TRASTORNO FOR TIC MOTOR O VOCAL CRONICO
al: IMPRESION DIAGNOSTICA

. i
Dl Bzl e /\ ﬁ g
P}i@ﬁ&i%’{& We
. 6885 . ub

ROSARIGC DIAZDETA HGZ

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

(alle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colembia
Cel. 322 6239010

e
e

1054572704

SE INICIA LA
VIBRATORIA, AH
DE FAVORECE
TOLERA ADEC
PROPUESTAS.
EJERCITADOR
SOSTENIDAS Y

LICADA DE MANERA PROGRESIVA EN LABIOS, MEJILLAS Y REGION PERIORAL, CON EL OBJETIVO
R ACTIVACION NEUROMUSCULAR Y AUMENTAR LA CONCIENCIA OROFACIAL.
JADAMENTE LA ESTIMULACION Y MUESTRA ATENCION SOSTENIDA - HACIA LAS ACTIVIDADES

. TERAPEUTICO,
[EPETIDAS, CON APOYO VISUAL Y MODELADO CONSTANTE.

EVOLUCIONES

t Paciente: GOMEZ SASTOQUE THIAGO

Mombre detl

e

TANOS O N 472

ESTIMULACION PIOCEPTIVA MEDIANTE  APARATOLOGIA

SESION  CON
EL PACIENTE

FORTALECIMIENTO  LABIAL  UTILIZANDO
ACTIVO MEDIANTE CONTRACCIONES

EJERCICIOS DE
CIERRE LABIAL

SE  REALIZAN
PROMOVIENDO

POSTERIORMENTE,

SE TRABAJAN |
DE BAJA A M
PACIENTE
AL ESFUERZO.
INSTRUMENTAL

SE INTEGRAN
FAVORECIENDO
PRAXIAS ORO
FORTALECER LA

T

LOGH

BOTON TERAPEUTICO Y BANDAS ELASTICAS
DIA RESISTENCIA, PROMOVIENDO SELLADO LABIAL SOSTENIDO DURANTE MAYOR TIEMPO. EL
A REALIZAR LA ACTIVIDAD CON MENOR APOYO VERBAL Y PRESENTA ADECUADA TOLERANCIA
A NIVEL LINGUAL, SE REFUERZAN MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y LATERALIZACION CON APOYO
DBSERVANDOSE MAYOR PRECISION Y CONTROL VOLUNTARIO.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y DE SOPLO PROLONGADO CON BOQUILLAS GRADUADAS,
COORDINACION  RESPIRACION-MOVIMIENTO ~ OROFACIAL. POSTERIORMENTE, = SE  REALIZAN
\CIALES COMBINADAS CON EMISION DE SILABAS Y PALABRAS FUNCIONALES, ORIENTADAS A
BASE MOTORA PARA LA CORRECTA ARTICULACION.

Impreso el 27/01/2026 - 03559

38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS v CIRUGIA SAS
RIT. 800520772-3

Calie & No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia

S

i
]

Cel. 322 6239010 E 5?%?,:::3
E P .15;'%::23
FACTURA ELECTR@NSCA DE VENTA
Cliente: MDN-CGF -DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA : ) . . . ‘ §
N f ' [ N° FELE - 85319
Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono: 3202439992 37 ;}gw 1. 12026 ;"
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM~DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M sy
i § - — HORA: 5:02 p.m.
Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__27/04/2026 _ Plazo(dias): 90 | :
L ‘ AUTORIZACION 'DIAN No. ~ 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION - ‘AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE" DEL " 80001 AL 120000 Vigencia por
- e 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant o . Descripeién Vr Unitario Vr Total
1 [931001] - T'%RAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 27,000
Sub Total 27,000.00
- Descuento 0.00
Paciente: USUARIO::ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Ti: 1201473277 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
; Vr. Saldo $27.000,00
Valor en Letras: VEINTISIETE M L PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV V. Tota! $27.000,00
" i —
f 1-Esta factura de venta presenta merito gjecutivo  de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008, Vencida esta Factura
causara interes por mora a tasa maxima legal
_permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
S Autorizath presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 )
L \ / ‘ dias calendario siguientes a la emisién. i Recibi CCy sello. )
CUFE: 993 ‘aefcgff849fa304808353a29e3690ee996cabf449c2dd9e3055fbff64efbacf1 dB01i84231191845bed0ec87fbed
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT:/901.080.631-8 ZzBiaFile www.biofile.com.co Impreso el 27/01/2026 - 5:03:23 p.m.
i
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STERIO DE DEFENSA NACIONAL s
PﬁNDO GENERAL DE.LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Autorizaciones

cion General de Sanidad Militar Proceso:
‘ Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacién: 12/11/2025 08:05:30
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-11-4155774 FECHA SOLICITUD: . 11/11/25, 6:33 PM

I DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA DOCUMENTO: 1201473277
MUNICIFIO: PUERTQ SALGAR DEPARTAMENTO: . CUNDINAMARCA
ESM ADSCRIPCION: COMANDQ AEREQ DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESW O 255728514782
COBERTURA EN'SALUD:  No'registra ESTADO- Activo
GRADO: T{ : FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTR
[ INFORMACION DE LA -ATENCION ]
PROFESIONAL / MARIA FERNANDA VASQUEZ ROIAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE ITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) SSFM
ACEPTACIOM:  No registra
i DIAGNOSTICOS g

cODIGO ; DESCRIPCION TIPC DIAGNOSTICO

G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTING: MONY CLINICA DE ESTETICA'Y CIRUGIA PLASTIGA CODIGO ESM.O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 -8570686
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: LA DORADA:
- 'SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROQ DE ] ; R s
AUTORIZACION|  DE cODIGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADG A
m—znzﬁ-u- TERAPIA Fi 931001 Fisictarapia (ADCT) - SSFM 438 Autorizado No aplica

55774

OBSERVACION: SE V.
marcha con uso-de
di spasmvn de movilidad,
OBSERVACION SOLIC

IDA Y AUTORIZA JEFSA FAC, A.PARTIR DEL 11/11/2025////-Terapia fisica 3 veces 2 1a ‘semana para 4 meses: modulacién de tono, reentrenamiento en

lados Seguras,: fomentar. patron motor.

m UD: SE TRANSCRIBE ORDEN MEDICA ANEXO-3 CONSULTA EXTERNA EMITIDA POR EL-DR-MARIA.VASQUEZ MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

GENERADA EL 13-08<
DISPOSITIVO DE MOVI
MANTENIMIENTO DE C(

5 SOLICITA TERAPIA FISICA 3 VECES A'LA SEMANA PARA 4 MESES, MODULAGION DE TONO'; REENTRENAMIENTO EN:MARCHA CON-USO DE
DAD, TRASLADOS SEGUROS . FOMENTAR PATRON:MOTOR X48, TERAPIA: FONDAUD 'OGICA 3 VECE JALA SEMANAil MESES,
NDICIONES MIO ARTICULARES Y ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS DEL LENGUAJEX

TRANSCRITA POR DEY! VIUCHE ENFERMERA SE REQUIERE AUTORIZAR A CONTRATO No. 006-00- MDN-CGEM-DIGSAFACIEFSA-GACOMI-ESMT1782 ARMONY

FECHA DE VENCIMIENTOQ: 11/11/2026
AUTORIZADA POR:
LISET YAMILE AGUDELO CASTANEDA:
1121147508
NUMERO DEPRORROGAS: 0

ar

Esta autorizac

1 tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha dé expedicion. Vence: 11/11/2026

™




HOSPIT,

. MILITAR CENTRAL

839040’2 6 - Fecha Actual: -13/08/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
EVOLUCION

N® Historia Clinjca: 1201473277 WN°Falio: 326 Faolio Asociado:
DATOSPERSONALES " "ioi o . e : s TR
Nombre Paciente:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA ) Lﬁnﬁ@m Re,g'fsmﬁw' :

| Idenitificacion: 1201473277 Sexor Mastulino
Fecha Nack n;m}p: 6/10/2018 Edad Actual: 6 Afios / 10 Meses/ 7 Dias  Estado Civil:. ‘Ssltero '
Direccién: BASEAEREA GERMAN- OLANQ APTG 303 TORRE 2 PUERQ"  Teléfons: 3183506926

SAL(_;AR

Procedencia: Ocupacion: TECNICO: SUB»JEFE
DATOS DE : -
Entidad: x " Résgimen: Reglmen Szmphﬁcado ‘
Plan Beneficios: DIGSA zozs FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrato: ESTRATO GENE%AL
DATOSDELINGRESO -« ' o
Responsable: Teléfdnu‘ke_sp-
Direccién Resp: N°Ingreso: 8683801 Fecha: 13/08/2025 11:09
Finalidad. Coasulta: - Rehabilitacion Causa Externa: Enfermedad [ .general
Bi:ggo;gcgi s?ﬁgﬂfcl}onadn ()2 G809 - PARALISIS-CEREBRAI., SIN OTRA: ESEECIE[CACION

E PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CuPs DESCRIPCION ' T CANTIDAD “ESTADO.
29112 | 931001 TERAPIA FISICA: IN"EGRAL 43 ‘Rutinaric:
Observacion: ~Terapia fisica 3 veces a-la semana para4meses: modulacién de tono, reentrenamiento-en:marcha corn uso de
7 dispositivo de movilidad, traslados seguros, fomentar. patron motor
Total Ttems: 1
meade;l-pr‘ifesit)nal tratante |

o
Médico: 1L l

Especialidad: |
Seﬁorﬁ;ﬂmﬁkﬁ: ElH
12 Politica de Tm

Mombre regorte

LICENCIADD 4

: HCRPReparteDBass - Pagina 2/0

i fernondeg V.

13632311 VASQUEZ ROJAS MARIA FERNANDA

386 - MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

] osplml‘\rﬁhmr Central én :umph:mana dé1a Ley 1581 462012 sehnce responsable de] watamisnto de sus datos personales con las frafdades descritas an
micnto de Datos Personules de |n Entidad:

1113632311

- [HOSPITAL MILTTAR CEMTRAL] MIT [830040256-0]

Fovered by 8 ComScinier




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

madre. Se ini

-Abductores de

Th 1201473?77 Mombre dal Paciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO sasd: 7 ANOS 31 N 2418

Usuario ingresa @l consultorio de fisioterapia en caminador en

cial sesién con: 1) Marcha lateral con conos. 2) En dectbito supino, ejercicio resistido con banda amarilla 2
series x 15 repeticlones para los siguientes musculos: ; o N

-Aductores de cadera ST
En cada ejercicio :%e sujeto la extremidad no trabajada para evitar compensacion en los ejerticios.

4
% 4 . L i .
aparentes buenas condiciones de salud en compa fia de su

cagera

3) Estiramientos |estaticos (pasivos) 1 serie x 5 repeticiones sosteniendo 10 segundos. Ei usuario se retira del consultorio en
caminador en compafifa de su madre. El usuario responde se fatiga durante la realizacion pero lleva acabo adecuadamente
a los ejercicios. Ellusuario se retira del consultorio en caminador en comparfiia de su madre.

Impreso el 27/01/2026 - 04 :(%0:25 p.m. Pagina1de Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente: MDN-C BFI\}-DRGSNFAC—JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA ; oy
' W° FELE - 8531
Direccién; KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA MIT: 901542613 -9
Ciudad: PUERTO SJ\LGAR Teléfono: 3202439992 f‘ 27 2026 |
i |
L rciaj; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M '
Acuerdo Comercial: {? HORA: 5:06 p.m. j
Ferma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __ 27/04/2026 Plazo(dias):__ 90 _ g
AUTORIZACION DIAN  No. 1876409595041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO - CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
- J 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
3 [931001] - TERAPIA FISICA INTEGRAL 27,000 81,000
Sub Total 81,000.00
‘ : : Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO TI 1107989354 VA 0.00
Ret L.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete [.C.A 0.00
Vr. Pagade 0.00
Vr. Saldo $81.000,00
Valor en Letras: OCHENTA Y j‘\l MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Yy, Total $81 .OO0,00
p =
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
~acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
P permitida.
e 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
frma o presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ‘
< dias calendario siguientes a la emisién. 'y Recibi CC y sello

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 EBiofile www.biofile.com.co Impreso el 27/01/2026 - 5:06:45 p.m.

CUFE:\;‘ 44'?b7e4303841 67d573a2c2dfch7eedci10b1c957ee1 703321 bc2b22cbc39934d3h5d56dasad502af f1d9dbad4s
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e

; ‘n Autorizaci _
ERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones, =
DO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES{Codigo:
n General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 18/10/2025 20:33:38
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-10-3815322 FECHA SOLICITUD: - 10/18/25; 5:45PM

| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: - CUNDINAMARCA
ESM ADSCRIPCION: | COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN'SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: ™ | FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTRO

INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE Rl

MARIA CAMILA-G
Neuropsicologia - SSFM

UTIERREZ ANGULO ORIGEN: Enfermedad general

ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS S
cODIGO DESCRIPCION - TIPO DIAGNOSTICO
F840 AUTIS

l%’lO EN LA NINEZ

Impresién Diagnéstica

ENTIDAD PRESTADORA DEL -SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: Al
NUMERO DE CONTRAT
DIRECCION: CALLE 8

3.

MONY CLINICA DE ESTETICAY CIRUGIA PLASTICA
No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782

No. 10-10

CODIGO ESM O UPGD: 173800197201

TELEFONO: 3125855546 - 8570686

DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE < i i B : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
AUT-2025-10-  TERAPIA FISICA INTEGRAL 931001 Fisioterapia (ADCT) - SSFM 10 Autorizado No aplica
3815322

OBSERVACION: SE VAL

OBSERVACION SOLIGITU

INTEGRAL, TERAPIAFO

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

llJ)E se transcribe orden médica DRA MARIA CAMILA GUTIERREZ ANGULO NEUROPSICOLOGA HOMIC _gquien solicita TERAPIA FISICA
N AUDIOLOGICA INTEGRAL,

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL , paciente de 7.afios de"edad se solicita autorizar RED EXTERNA

CONTRATADA EN LA REGION CONTRATISTAARMONY CLINICA DE ESPECIALISTASY CIRUGIA S A.S CONTRATO No.:006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025 DORADA CALDAS
FECHA DE VENCIMIENTO! 18/10/2026
—
%@ \p@“{d@ )—i@‘ﬂ)ﬁ)“@%
NG L\% &40
AUTORIZADA POR:
LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162 A
. B
NUMERO DE PRORROGAS: 0 JERIFICAR iR
e ANT
ApROBA
Esta autorizacién fiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/10/2026 BC\F\"@‘“ C'OM? P»R‘O
it S0 s T1¥ USU .
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
333040356 Fecha Actual: 2/09/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N°® Historia Cliniea: 1107989354 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERS NALES: . - . TS AO S R C e .
Nombre Paciente:  RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ Tentincacion; | orieraldentidad
i Identificacion: 1107989354 Sexe: 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 Teléfone: 3504596097
Procedencia: BOGOTA : Ocupacién: TECNICO PRIMERO
DATOS‘.‘-DEAFEIA(}I()N}_ LT B LT
Entidad: | | FUERZAS MILﬂ:ARES‘ Régimen: A ‘Régir'nen_Si‘m‘piiﬁcad_o
Plan Beneficios DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrate: ESTRATO GENERAL
Responsable: | o o Teléfono Resp:
Direccién Resp N° Ingrese: 8732068 Fecha: 2/09/2025 16:12
Finalidad Censulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
Diagn(jsﬁc;ﬂiPrinciPalz . F840 - AUTISMO EN LA NINEZ
Diagnostico|(s) Relacionado(s):

CODIGO cupPs DESCRIPCION CANTIDAD  ESTADO
29112 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 Rutinario

Observacion:  SE SOLICITAN 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA, SE SUGIERE TRABAJAR EN PROPIOCEPCION,
' LATERALIZACION Y FORTALECIMEINTO DE TONO MUSCULAR.

Total Ttems:

Pt

{Firma del profesional tratante ]

Médico: 14

GUTIERREZ ANGULO MARIA CAMILA .
Especialic‘:lad' 1

443 - NEUROPSICOLOGIA

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

Nombre reporge : HCRPReparteDBase Pagina 4/0 1032468795

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




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
MIT. 200520772-3

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

 EVOLUCIONES

+: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO & BANOS 9 N° 2364

1107989354

4l consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compafila de su madre. Se inicia
Equilibrio estatico con bosu- 2) Coordinacion oculomanual con balones pequefios para mejorar la precision. 3)
e MMSS y Ml El usuario se retira del consultorio en compafiia de su madre.

- Usuario ingresa
- sesién con: 1
Fortalecimiento d

- 2

& o 5 LelliiE e Gl :
51 consultorio de fisioterapia en aparentes buenas condiciones  de salud en compafiia de su padre. Se inicia
flarcha con conos para equilibrio dinamico 2) Fortalecimiento de MMSS y MMIL 3) Coordinacion oculopedat.

4 del consultorio en compafiia de su padre.

Usuario ingresa
sesién con: 1)
El usuario se retir:

S Al -

G et 2
Usuario ingresa @l consultorio .de. fisioterapia en aparentes buenas condiciones de salud en compa fifa de su padre. Se inicia
sesién con: 1) Alcance de objetos sobre bosu. 2) ‘Saltos horizontales a diferentes . distancias. 3) Coordinacion - oculomanual

con balones en diferentes direcciones vy distancias. El usuario se retira del consultorio en compafiia de su padre.
Reporte final: Sg evidencia gran mejoria en la motricidad . gruesa del ni fio (saltos, coordinacion oculomanual y oculopedal);
ademas de esto tiene mejor estabilidad en posicion monopodal y al realizar marcha sobre superficies inestables.

Impreso el 27/01/2026 - 0 1;?1:07 p.m. Pagina 1 de 1 Software para e! sector salud- www.biofile.com.co




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA 84S
BT, 900520772-3

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

P

Cliente: MDN-CGF MDIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direccion: KM 1 AL

OPISTA MEDELLIN- BOGOTA

NIT: 901542613 -9

Ciudad: PUERTO

SALGAR

Teléfono: 3202439992

e

scuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD I

Forma de Pago: _CREDITO

Fecha de Vencimiento:  27/04/2026 _ Plazo{dgias):__ 90

i

g HORA: 5:10 p.m.

AUTORIZACION  DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

AUTORIZADO

18764095951041 FECHA:
CON

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

24 meses Régimen ORDINARIO

irmaAyforizada \

presente factura debera ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision.

Cant gr Descripcion Vr Unitario Vr Total
1 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 30,000
Sub Total 30,000.00
’ Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: QRIUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Ti: 1201473277 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $30.000,00
LValor en Letras: TREINTA %n_ ;% MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV YWr. Total $30.000,0(L
// 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa méxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha

A % Recibi CC y sello

CUFE: a0

Emitido por: BIOFILE S.A

jmr: 901.080.631-8 R ioFile

www.biofile.com.co

1d43c4789dac5e333b5/9e83bf01h294620db8h3705d332850dea31dbbb0ad25ec0e9c6i4665449ea4ad43datidbs

Impreso el 27/01/2026 - 5:10:47 p.m.
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B vi SN TNCADE T ?TCIAL (5TAS Y CIRUGIA S.ALS NIT 900.520.772-3 VERSION:2

| @ : O FECHA: 01/12/2020

AMBULATOR!O PAGINA: 1 DE 1

l: FISICA RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA ELABORO: C.vP.

-: \)"QU\@\/ M@’CMW&OOJWtL—

NRO AUTORIZACION

NORIBREUSUARI

LIENTIFICACION:

.

NRD
SESION FECHA ATENCION HORA INICIO [HORA TERMINA FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

5=\ -15 ikj_@ 42D

|

L

[

I

SUNPIURINd IS S | S

e —

10

1

i3

14

15| |

por tanto doy mi conséntimiento y autorizacion. ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos d
4ta atencion.

. VYL vy
DEL pAchNTE;y Qjﬂb@/ ,,,,, A a0 Cry

FESIONAL QUE ATIENDE :

FIRMA RESPONSABLE
{DENTIFICACION
CELULAR g




AINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putoizacioncs ~
OJMANDO GENERAL DELAS: FUERZAS MILITARES{COdigo:
irecdién General de’ Sanidad Militar Procesa:
Vigente a partir de: | Péginaide?2
Fecha generacién: 12/11/2025 08:05:36
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-11-4155775 FEGHA SOLICITUD: 11/11/25, 6:33 PM
] : ~ DATOS DEL-PACIENTE ] ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA DOCUMENTO: 1201473277

MUN]CIPIO‘ .PUERT

SALGAR DEPARTAMENTO: - CUNDINAMARTA

. ESH ADSCR]PCION‘ COMANDO AEREOQ DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD: .Noregistra ESTADO -Activo
GRADG: = TH ‘ FUERZA: FAC

REGIONAL: "CENTR(

r INFORMACION DE LA ATENCION 1

PROFESIONAL / MARIA FERNANDA VASQUEZ ROJAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM
ACEPTACION: - Noregistra

| T DIAGNOSTICOS ‘ e |

CODIGO DESCR!PC]ON ' - TIPODIAGNOSTICO
G803 PARA usus CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Impresion Diagndstica
] ENTIDAD. PRESTADORA DEL SERVICIO - i ]

EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLIN[CA DE. ESTET(CA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM Q- UPGD' : 1738001 97201
NUMERO DE CONTRA ro: No: 005-00- MDN—CGFM-DIGSAFACJEFSA—CACOM‘I -ESM‘H782 ) )
DIRECCION: “CALLE Ba. No. 10-10 TELEFONO: ‘3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: LDAS MUNICIPIO: LA DORADA

SERVECIOS AUTORIZADOS: .

NUMERO DE » PP RCs ) ’ PRGXIMA
AUTOR]ZAC]ON EE ‘C.RIECIDH C:HPS o ‘ OBSERVACIOM ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT~20?3;1 1- TERAPIA F! NOAUDIOL‘DGICA’ lNTEGRAL 937001 . — - ‘ anaumulngxa /o’ Tempsa el 2 Autetizado o aplica

4155775 Languaie (ADGT) - SSFM

OBSERVACION: SE V.
marcha con uso de
dispositive dé movilidad,

‘ DAY ALFFORIZAJEFéA-FAC"tA PARTIR DEL 11/11/2025////-Terapia fisica 3 veces a la semana para 4 meses: madulacion de tong, reentrenamiento en

dfadas ¢ seguiros; fomentar paimn motar.
OBSERVACION SOLIGITUD: SE TRANSCRIB ‘ORDEN MEDICA ANEXO 3 CONSULTA EXTERNA EMITIDA POR EL DR, MARIA VASQUEZ MEDICINAIFISICA Y REHABILITACION
GENERADA EL 13-08-2025 SOLICITA TERAPIA FISICA 3. VECES A LA'SEMANA PARA 4 MESES, MODULACION DE TONO', "REENTRENAMIENTO EN MARCHA' CON USO DE

DISPOSITIVO:DE MOVILIDAD;, TRASLADOS SEGUROS FOMENTAR PATRON MOTOR'X 48 , TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 3VECES. A LA SEMANA 4 MESES
MANTENIMIENTO DE

TRANSCRITA'POR DE !

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/11/2026

AUTORIZADA POR:

LISET YAMILEAGUDE%CASTANEDA

1121147508 y {D}S’SZ 2949 J

NUMERO DE/PRORROGAS: O

Esta autorizacit

=y
¥

n tiene una'vigéncx'agde 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 11/11/2026




. 830(}402 56 R Fecha Actual:  13/08/2025

SOLICITUD DESERVICIOS
EVOLUCIO\
N* Historia Climjca: 1201473277 IN° Folio:
DATOSPERSONALES [ o . e
’ o Tps
Nombre Paciente:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA Tdentificacion:. S
l:fcnnf‘ cacion: 1201473277 SexorMasculino
Fecha Nacimi 6/10/2018 Edad Actual: 6 Aflos / 10 Meses / 7 Dias : Estada Civil: 'Sb}t‘ex;p
Direceion: BASE AEREA ‘GERMAN ‘OLANO APTO'203 TORRE 2 PUERD.  Teléfono: 3183906926
SALGAR o
Procedencia: Ocupacién: TECNICO SUB-JEFE
DATOSDE‘AJf" IR Lo
Entidad: | Régimen:  Regimen_Simplificads
Plan Beaeficoss|  DIGSA zozs FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
.Reéi)_q‘xiﬁbl.é: [ ‘ Teléfuﬁu:lirsﬁ. )
Direccion Resp: | N"Ingreso: 8683801 ‘Fecha 13/08/2025 11:08
Finalidad Consufita:  Rehabilitacion Causa Externa: Enfermedzd gent

Diagngstico G809 - PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA: ESPECIPTCACIDN

ipals.. ..o
Diagnestico | s)'f{cell%cion'ado(‘s):

‘LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: . =" -
CODIGG | CUPS DESCRIPCION ,
29114 937001 : : TERAPIA FO OAUDIOLOGICA INTEGRAL
Observacion? ~Terapuy fqnoaumologia Svecssa la semana 4 mieses: mantenimiento de: condmmnes mio. amcular% ¥
| estrategias alterfiativas del lenguaje.
Tatal ;i'tém.s: 1
|Firma—del pr fesional ..traﬁh;cvé,“i’ B |

‘W}*J;ﬂa farmcb \} |

Médien: :Ll 632311 VAS OJAS M,
Especialidad:) 386 - MEDICINA FISICA REHAB'I, _ACION

SmorUmmo £ usplfal\[ﬂnnr Cemral encumphmxmm deld Ley 1581 dei212'se bace responsable del watarniznte de sus: d:.ms pexsnn:ﬂe: con 11: finafidades deseritas en
1a Politiea. dA.‘Tm niénto de Dates Pérsomales dé 3 Entidid.

Maombrs ra;:c i=  HCAPReporielBass Pagma 3/0 1113633311

UCE\[CIADC) fir [HOSPITAL MILITAR CEMTRALL NIT [830040256-0]

Foversd by (8 CamSeshnar -




ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 9060520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar’,' l.a Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322"62:39010

T 1201473277

EVOLUCIONES

ciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO ' Fdze: 7 ANOS 31 Ne 400

POSTERIORME

PRECISION Y
BUCCINADORE

PRODUCCION
FONOARTICUL

PACIENTE, BF
PARA REALIZ

LA SESION | INIC CON UNA FASE DE- ACTIVA
RESPIRACIONES| - NASALES. . CONTROLADAS Y EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO OROFACIAL COMO  VIBRACION
LABIAL, INFLADO DE MEJILLAS Y MASAJE FACIAL SUPERFICIAL PARA PREPARAR LA MUSCULATURA,
CONTINUANDO | CON EL  TRABAJO ESPECIFICO + DE - LABIOS UTILIZANDO BOTON TERAPEUTICO 'Y BANDA
ELASTICA PARA ESTIMULAR EL SELLADO LABIAL Y LA FUERZA DEL MUSCULO ORBICULAR A TRAVES DE
EJERCICIOS DB TRACCION, SOSTEN Y ALTERNANCIA DE GESTOS DE SONRISA Y BESO - CON RESISTENCIA;

VIBRADOR = ORAL, REALIZANDO EJERCICIOS DE = PROTRUSION, ELEVACION  DEL APICE AL PALADAR,
MOVIMIENTOS |
PROMOVIENDO | COORDINACION Y FUERZA MUSCULAR; UNA VEZ REALIZADA LA ESTIMULACION MIOFUNCIONAL,

SE INTEGRARA EL TRABAJO ARTICULATORIO ENFOCANDOSE EN LOS  FONEMAS ALTERADOS MEDIANTE

RETROALIMENTACION VISUAL CON ESPEJO PARA FACILITAR LA CORRECTA COLOCACION DE LOS ORGANOS

MUSCULAR, COORDINACION, PRECISION ARTICULATORIAY RESPUESTA A LA APARATOLOGIA UTILIZADA.

CION Y MOTIVACION MEDIANTE CONVERSACION GUIADA,

NITE SE ABORDARA EL TRABAJO LINGUAL MEDIANTE EL USO DE ESPATULA, PUNTERO- LINGUAL Y

| LATERALES CONTROLADOS Y ESTIMULACION  VIBRATORIA  PARA FAVORECER  TONICIDAD,
I MOVILIDAD LINGUAL; A CONTINUACION  SE  TRABAJARA LA MUSCULATURA DE MEJILLAS Y
S| UTILIZANDO SORBETE, JERINGA SIN AGUJA Y EJERCICIOS DE SUCCION Y CONTROL DEL AIRE,

EN FORMA AISLADA, SILABAS, PALABRAS Y FRASES, APOYANDOSE EN MATERIAL LUDICO Y
ATORIOS; FINALMENTE, LA SESION CONCLUIRA CON RETROALIMENTACION POSITIVA A LA

JEVE EXPLICACION DE LO TRABAJADO, INDICACION DE EJERCICIOS MIOFUNCIONALES = SIMPLES
AR EN EL HOGAR Y REGISTRO DE OBSERVACIONES CLINICAS RELACIONADAS = CON TONO

impreso el 27/01/2026 - 04;

1:59 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co

o




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

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

Cel. 322 6239010

Cliente: MDN-CGFM

3

DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

Direcciéon: KM 1 AUT

DPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT:

901542613 -9

Teléfono: 3202439992

Ciudad: PUERTO SALGAR

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

Forma de Pago: . C

REDITO

Fecha de Vencihiento: 27/04/2026

Plazo(dias): 90

12026 {

{ HORA: 627plT j

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

AUTORIZADO

18764095951041 FECHA:
CON

@

Cant \ Descripcidn Vr Unitario Vr Total
10 [937001]-T: APIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 300,000
|
Sub Total 300,000.00
| Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL RC: 1054573999 VA 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $300.000,00
Valor en Letras: TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $3000OO 00
-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méaxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
Firma Autorizada pi:esente fac’fura d'eberé ser pggada dentro de los 30 N
dias calendario siguientes a la emisién. i Recibi CC y sello
1\

CUFE: 55d¢
Emitidn por: BIOFILE S.A.S.

IT: 901.080.631-8 &:BinFile www.biofile.com.co

79c8e14b82e18e03abb28b3d8cd058d2fd9a1bice33falb68e64b099713b8f871580ec717d0487e37bb331f5¢665

Impreso el 27/01/2026 - 6:28:33 p.m.




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

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

EMPRESA: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM Factura N°. FELE - 85322

M° 08 Identificacion Noinbre Autorizacion/Centro de Cosio F Ingreso F Egreso Tipo Exémen
56540 RC 1054573099 | ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL 2025-05-1529159 01/122025 29/12/2025 %_wwmw FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL ’ : 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL . : 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
SubTotal 300,000
Total a Pagar | 300,000
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+ [LRIO DE DEFENSA NACIONAL , . futorizaciones

: ﬁ\joo GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

4dn General de Sanidad Militar Proceso:
. Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 24/07/2025 14:36:49
AUTORIZACIONES
*JMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1529159 FECHA SOLICITUD:  5/12/25, 5:41 PM

DATOS DEL PACIENTE

#ONBRE DEL PACIENTE:

ANGEL GABRIEL ZAPATA MONTES DOCUMENTO: 1054573999

JIUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 1 FAC CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD.  No registra ESTADO Provisional
GRADO: CR FUERZA: FAC
:}'(%EGIONAL: SUR OCCIDENTE

: INFORMACION DE LA ATENCION
FROFESIONAL / HEIDY YULIANA PIRAGAUTA TOCASUCHE ORIGEN: Enfermedad general

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

I

, DIAGNOSTICOS
cADIGO ( DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
7001 CCNTRGL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO Confirmado Repetido
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

5003 DESTING: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
RO DE COMTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782

AN CALLE 82/ No 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686

PRETAMEN T CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA

SERVICIOS AUTORIZADOS

UG .
3 NL MERD DE | PROXIMA

i H A ~ 2 \
AUTOSIZACION DESCRIPCION CUPS <ODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-05-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 15 Autorizado No aplica

1529159 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 12/05/2025 JEFSA FAC

ﬁBbERVACION SOLICITUD: NINO DE 4 ANO TRAIDO A CONTROL PRIMERA INFANCIA POR LA MADRE ADOPTIVO A CONTROL DE CYD, TRAE ANTESCEDENTE DE
“ 1 ENCIA'Y MALTRATO POR PADRES BIOLOGICOS, FAMILIA NUCLEAR: MADRE ADOPTIVOS Y ABUELOS. EN SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA POR MEDICINA
:.PAGADA QUIEN ESTA POR SOSPECHA DE DIAGNOSTICO DE ATISMO Y TDAH, ASi MISMO CON TRASTORNO DEL HABLA, POR FAVOR AUTORIZAR CONTRATO NO.
+4:8-00MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 EN CLINICA ARMONY
=CGHA DE VENCIMIENTQ: 12/05/2026

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: O

tierfe uta vigericla de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 12/05/2026

‘_sta autorizaci




P

PN

DIEGO MAURICIO CARDOSO RODRIGUEZ - PEDIATRA

Nit: 93360932-
Cad Prestador:

1 ]

30010005401

SIIPS Web 5.0.0
[Atencién en: CE (5ENONQL7H1) |

Direcigbn: Cr 12 Sur 93 21 Cs 609 To Consultorios Medicadiz
Teléfonos: 3132707362 IBAGUE
: | faf3019725e5003b2fd9c46¢52b09¢1b |
Solicitud Se rvi%:ioisecomendaciones: 17597 Paciente:RC 1054673999 ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL
Fecha de Inicio: 2025-04-07 Admision: 1-2810
Entidad: ' MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
Direccion: 5 LA DORADA Teléfono: 3146787949
Fecha de Nacimiento: 2021-04-23 Edad: 3 Afios 11 Meses 15 Dias Sexo: Masculino

930106

D SORDENES DE LENGUAJE Principio:
Concentracion: Forma: Und: UND ATC: Via: -

seripcin

LOGICA DE

Observar/Posologia

Total Registr

E‘

R
-

DIEGOMAL
PEDIATRIA

’iD\':”‘UV///j:

g

ClO CARDOSO RODRIGUEZ RM: 1473690




| LENGUA A TR

| USC DE APARATO MIOFUNCIONAL SEGUN TOLERANCIA, EXPLICANDO SU FUNCION DE FORMA LUDICA, Y SE
TRABAJA EL LENGUAJE EXPRESIVO MEDIANTE LA NOMINACION DE OBJETOS CONCRETOS, IMITACION DE

L -
¥ %\ .

ﬁRM@N"ﬁ CLINICA DE ESPECIALISTAS YV CIRUGIA SAS
NiT. 900520772-3

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

EVOLUCIONES

ente: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL

14 ANOSO) W 815

FUNCIONAL OROFACIAL LABIOS, MEJILLAS v |
AVES DE MASAJES INTRA Y EXTRAORALES, EJERCICIOS DE SOPLO CONTROLADO Y PRAXIAS
BUCOFACIALES | SIMPLES FRENTE AL ESPEJO, REFORZANDO LA CONCIENCIA CORPORAL; SE INTRODUCE EL

PALABRAS BISILABAS FUNCIONALES Y EMISION DE VOCALES Y SILABAS = DIRECTAS, REFORZANDO
POSITIVAMENTE|CADA INTENTO COMUNICATIVO.

SE DA CONTINUIDAD AL TRABAJO MIOFUNCIONAL = OROFACIAL  CON EJERCICIOS  ACTIVOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL Y LINGUAL, UTILIZANDO - RESISTENCIAS - SUAVES Y JUEGOS DE SOPLO CON
DIFERENTES INTENSIDADES, [INCORPORANDO EL USO " DEL APARATO MIOFUNCIONAL DURANTE PARTE DE LA
SESION  PARA FAVORECER LA CORRECTA POSTURA  ~LINGUAL; SE ESTIMULA LA  COORDINACION
RESPIRACION-FONACION A TRAVES DE EMISIONES VOCALICAS PROLONGADAS Y JUEGOS SONOROS, Y SE
ABORDA EL [LENGUAJE EXPRESIVO MEDIANTE LA AMPLIACION DE VOCABULARIO BASICO (ANIMALES,
ALIMENTOS Y (OBJETOS DEL ENTORNO), PROMOVIENDO LA IMITACION VERBAL, LA PRODUCCION ESPONTANEA
DE PALABRAS Y EL USO DE ESTRUCTURAS SIMPLES COMO SUSTANTIVO + VERBO, APOYANDOSE EN MATERIAL
VISUAL Y REFUERZO VERBAL CONSTANTE.

, MIOFUNCIONALES ENFOCADOS EN MOVILIDAD LINGUAL
(ELEVACION, LTERALIZACION Y PROTRUSION) Y CIERRE LABIAL SOSTENIDO, COMBINADOS CON ACTIVIDADES
DE SOPLO DIRIGIDAS Y CONTROL DE FLUJO AEREO, MANTENIENDO EL USO PROGRESIVO DEL APARATO
MIOFUNCIONAL; SE TRABAJA LA DISCRIMINACION AUDITIVA Y LA PRODUCCION DE SONIDOS DEL HABLA

LENGUAJE EX
UTILIZANDO RU

RESIVO A TRAVES DE LA FORMULACION DE FRASES CORTAS DE DOS A TRES ELEMENTOS,
INAS DIARIAS Y SECUENCIAS LOGICAS APOYADAS CON IMAGENES.

Impreso el 27/01/2026 - 06:10349 p.m. Pagina 1de 3 Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y C
MIT. 800520772-3

CIRUGIA SAS

Caile 8 No. 10=10Villa Del Palmar, La Darada, Caldas. Colombia

Clinica d2 £
Y N

Cel. 322 6239010

105457399

DE LOS OR
PRAXIAS SECU
LA ARTICULACI

EL LENGUAJE

DESCRIPCION
MOTIVADORY E

"SE REFUERZA |L

EVOLUCIONES

Mon ﬁa?@ dal nte: ZAPATA MONTES ANGEL f‘ABRIEL

LA TERAPIA MIOFUNCIONAﬂmeROFACIAL MEDIANTE EJERC!CIOS DE TONICIDAD Y COSMF\’DINACIONq
SANOS  FONOARTICULATORIOS,  INTEGRANDO — MOVIMIENTOS — LINGUALES  MAS  COMPLEJOS Y
NCIALES, CON SUPERVISION DEL CORRECTO USO DEL APARATO MIOFUNCIONAL; SE ESTIMULA
N INICIAL DE FONEMAS BILABIALES Y ALVEOLARES EN SILABAS Y PALABRAS, Y SE POTENCIA
XPRESIVO A TRAVES DE JUEGOS SIMBOLICOS GUIADOS, FOMENTANDO LA DENOMINACION, LA
IMPLE Y LA RESPUESTA VERBAL A PREGUNTAS CERRADAS, MANTENIENDO “UN AMBIENTE
TRUCTURADOC.

£
Pact

ciad: 4ANOS 91 e 815

LA SESION
. MIOFUNCIONALE
Y POSTURA L
SONIDOS Y

. PROMOVIENDO
. ESTRUCTURAC

PALABRAS
- EXPRESIVO  MEDIANTE LA PRODUCCION DE FRASES SIMPLES EN CONTEXTO, AMPLIANDO VOCABULARIO Y

ON SINTACTICA BASICA.

| SE ORIENTA AL FORTALECIMIENTO MUSCULAR OROFACIAL MEDIANTE EJERCICIOS
S ACTIVOS CON APOYO DE MATERIAL ~SENSORIAL, PROMOVIENDO ESTABILIDAD . MANDIBULAR
NGUAL ADECUADA CON EL USOC DEL APARATO; SE TRABAJAN EMISIONES CONTROLADAS DE
FUNCIONALES, FAVORECIENDO LA INTELIGIBILIDAD, Y SE ESTIMULA EL LENGUAJE

¥

LA INICIATIVA COMUNICATIVA A TRAVES DE JUEGOS DE ROLES, REFORZANDO LA

SE  CONTINUA |

RESISTENCIA
SOPLO CON
PROTOCOLO;
FRASES CORT
PRESENTE, AP

S

B)

AS, PROMOVIENDO LA NARRACION SIMPLE DE ACCIONES COTIDIANAS YV EL USC DE VERBOS EN

' CON EL PROGRAMA MIOFUNCIONAL OROFACIAL ENFATIZANDO COORDINACION, PRECISION Y
E LABIOS Y LENGUA, INTEGRANDC SECUENCIAS MOTORAS MAS LARGAS Y EJERCICIOS DE
VARIACION DE RITMO E INTENSIDAD, UTILIZANDO EL APARATO MIOFUNCIONAL  SEGUN
E ABORDA EL LENGUAJE EXPRESIVO MEDIANTE LA REPETICION Y EVOCACION DE PALABRAS Y

YANDOSE EN MATERIAL VISUAL Y MODELADO VERBAL CONSTANTE.

DURANTE
. PROMOVIENDO
. MIOFUNCIONAL
FONEMAS EN
LA FORMULA
UTILIZANDO CU

bl o+

LA |

SESION SE  REFUERZA

LA AUTOMATIZACION
MAYOR AUTONOMIA DEL PACIENTE EN LA EJECUCION, MANTENIENDO EL USO DEL APARATO |
PARA FAVORECER LA CORRECTA FUNCION OROFACIAL; SE TRABAJA LA ARTICULACION DE

DE LOS EJERCICIOS MIOFUNCIONALES,

OSICION INICIAL Y MEDIAL DE PALABRA, Y SE ESTIMULA EL LENGUAJE EXPRESIVO A TRAVES DE
ON DE FRASES MAS ELABORADAS, INCORPORANDO ADJETIVOS VY CONECTORES SIMPLES,
NTOS CORTOS Y SECUENCIAS ILUSTRADAS COMO-APOYO.

0?‘9 p.m.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 200520772-3

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

EVOLUCIONES

eignie: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL

nC: 1054573999

4ANOS 91 w° 815

SE  REALIZA LA INTEGRACION ~ DE LOS MOVIMIENTOS
OROFACIALES | CON LA PRODUCCION DEL HABLA, REFORZANDO EL CONTROL LINGUAL V LABIAL MEDIANTE
EJERCICIOS HUNCIONALES Y EL USO DEL APARATO MIOFUNCIONAL: SE PROMUEVE LA PRODUCCION
ESPONTANEA | DE PALABRAS Y FRASES DURANTE = ACTIVIDADES LUDICAS DIRIGIDAS, ESTIMULANDO LA
RESPUESTA VERBAL A PREGUNTAS ABIERTAS Y LA AMPLIACION DEL VOCABULARIO TEMATICO, REFORZANDO
LA INTENCION GOMUNICATIVA Y LA CONFIANZA DEL PACIENTE.

—57

BE CENTRA EN CONSOLIDAR LOS PATRONES MIOFUNCIONALE . ALIZANDO
| EJERCICIOS COORDINACION FINA Y RESISTENCIA MUSCULAR, SUPERVISANDO EL USO ADECUADO DEL
APARATO MIOFUNCIONAL; SE TRABAJA LA ARTICULACION EN FRASES Y EL AUMENTO DE LA LONGITUD DEL .
ENUNCIADO, HROMOVIENDO LA EXPRESION VERBAL DE EXPERIENCIAS PERSONALES SIMPLES, SECUENCIAS |
TEMPORALES Y RELACIONES CAUSA-EFECTO, UTILIZANDO REFUERZOS POSITIVOS Y MODELADO CONSTANTE
PARA FAVORECER EL LENGUAJE EXPRESIVO FUNCIONAL.

)

E DESARROLLA LA SESION REFORZANDO LA TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL MEDIANTE EJERCICIOS
ACTIVOS Y FUNCIONALES ORIENTADOS A LA NORMALIZACION DEL TONO Y LA MOVILIDAD DE LABIOS, LENGUA Y
MEJILLAS, INTEGRANDO MASAJES INTRAORALES, PRAXIAS BUCOFACIALES SECUENCIADAS VY EJERCICIOS DE
SOPLO CON | CONTROL RESPIRATORIO, UTILIZANDO EL APARATO MIOFUNCIONAL PARA FAVORECER LA
CORRECTA ~ POSTURA  LINGUAL Y  ESTABILIDAD OROFACIAL; SE  TRABAJA LA COORDINACION
RESPIRACION-FONACION-ARTICULACION A TRAVES DE EMISIONES VOCALICAS Y SILABAS DIRIGIDAS

Impreso el 27/01/2026 - 06:10:49 p.m. Pagina 3 de 3 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052
Version N°: 05
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL
Vigencia: 10-12-2024
CONCEPTO DE AUDITORIA |1 FECHA 11/02/2026
IPS y/o ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
RECLAMANTE SAS NIT 2005207728
FECHA DE PRESTACION
DEL SERVICIO e
FECHA DE RECEPCION
FACTURA y/o SOLICITUD |28/01/2026
REEMBOLSO
FECHA VALOR VALOR |VALOR A CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION FACTURA |cLosA |PAGAR GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION
AYLIN ARIANNA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85310 (28/01/2026 ARCILA PALACIO 1058205202 $ 120.000 $0 $120.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
MARIA LUCIANA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85311 (28/01/2026 [MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 150.000 $0 $ 150.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
JUAN JOSE DIAZ SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85312 [28/01/2026 ORTIZ 1058200821 $ 90.000 $0 $90.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
DERECK STEBAN
FELE85313 [28/01/2026 LONDONO 1031544693 $90.000 $0 $90.000 N/A N/A SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
PARTE DE AUDITORIA
GRANADOS
AYLAN JACOBO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85314 [28/01/2026 SANCHEZ LOZANO 1054574520 $ 90.000 $0 $90.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
JOSE LEONARDO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85315 28/01/2026 MAYORGA GARCIA 1069773681 $120.000 $0 $ 120.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
MARIA LUCIANA SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85316 28/01/2026 MAHECHA GIRALDO 1072752900 $ 81.000 $0 $ 81.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
THIAGO GOMEZ SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85317 28/01/2026 SASTOQUE 1054572704 $ 60.000 $0 $ 60.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
JAVIER ALEJANDRO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85318 28/01/2026 ORJUELA PARRA 1201473277 $27.000 $0 $ 27.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
RYAN JERONIMO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85319 28/01/2026 LOPEZ HERNANDEZ 1107989354 $ 81.000 $0 $ 81.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
JAVIER ALEJANDRO SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85320 28/01/2026 ORJUELA PARRA 1201473277 $ 30.000 $0 $ 30.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
ANGEL GABRIEL SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO POR
FELE85322 28/01/2026 ZAPATA MONTES 1054573999 $ 300.000 $0 $ 300.000 N/A N/A PARTE DE AUDITORIA
$1.239.000 |$0 $1.239.000
TOTAL FACTURA $1.239.000 CENTRODE - |pescripcioN VALOR POR SERVICIOS
COSTOS
VALOR GLOSA $0 SF622CSR02 |CSR Urgencias
VALOR A PAGAR $ 1.239.000 SF622CSR03 |CSR Consulta externa
SF622CSR04 |CSR Consulta especializada
SF622CSR05 |CSR Salud Oral
SF622CSR06 |CSR Quiréfanos
IC SF622CSR07 [CSR Promocioén y prevencion
| SF622CSR09 |CSR Hospitalizacion
N t{;a[( atlo SF622CSR10 |CSR Salas de parto
SF622CSR11 |CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 |CSR Imagenologia
AUDITOR: DE SERVICIDS DE SALUD — -
SF622CSR13 |CSR Rehabilitacion y terapias $ 1.239.000
JEFSAFAG SF622CSR14 |CSR Farmacia ambulatoria
MOMBRE: NATALT GALLEGO HURTADO SF622CSR15 |CSR Transporte asistencial
CARGO:AUDTOR EN $ALUD SF622CSR16 |CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
CORRED: NAT ALY GHENFERMERAGGMAIL.COM
SF622CSR17 |CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolég
SF622CSR18 |CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
SF622CSR19 |CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
VALOR TOTAL ATENCION $ 1.239.000

Pagina 1
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SERVICIOS PRESTADOS EN DICIEMBRE DE 2025

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

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S.
NIT 900.520.7723

CUENTA DE COBRO NRO 0038

P

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
CELULAR 3226239010
CORREO ELECTRONICO CLINICAARMONY@GMAIL.COM

CANT N° Factura NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION AUTORIZACION CUPS CANT TERAPIA |VALORUNITARIO Vr. Total
1|FELE-85310 ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA 1058205202|2025-07-2466242 937001 4 30.000 120.000
2|FELE-85311 MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA 1072752900{2025-07-2304094 937001 5 30.000 150.000
3|FELE-85312 DIAZ ORTIZ JUAN JOSE 1058200821|2025-08-3096716 937001 3 30.000 90.000
4|FELE-85313 LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN 1031544693|2025-07-2637220 937001 3 30.000 90.000
5|FELE-85314 SANCHEZ LOZANO AYLAN JACOBO 1054574520(2025-08-3019564 937001 3 30.000 90.000
6|FELE-85315 MAYORGA GARCIA JOSE LEONARDO 1069773681]2025-11-4067521 937001 4 30.000 120.000
7|FELE-85316 MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA 1072752900{2025-06-2203160 931001 3 27.000 81.000
8|FELE-85317 GOMEZ SIASTOQUE THIAGO 1054572704]2025-08-2785388 937001 2 30.000 60.000
9|FELE-85318 ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO 1201473277|2025-11-4155774 931001 1 27.000 27.000

10|FELE-85319 LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO 1107989354]2025-10-3815322 931001 3 27.000 81.000
11|FELE-85320 ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO 1201473277|2025-11-4155775 937001 1 30.000 30.000
12|FELE85322 ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL 1054573999|2025-1529159 937001 10 30.000 300.000

TOTAL 1.239.000




: J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
WA . Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
r

" \|u Ejecutora Solicitante:
Naciu" Fecha y Hora Sistema: 13/02/2026 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Namero: 1426|Fecha Registro: 2026-02-13 ;r:gi‘:): ;”b“”'dad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Radicada Adgquisicion 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: 1.239.000,00} Valor Iva: 0,00|Valor Total: 1.239.000,00| 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: | OO38|Tip0 |CUENTA DE COBRO Fecha: 2026-02-13

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

11|CUENTA DE COBRO

Objeto.: NOVENO PAGO PARCIAL CONTRATO No 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOM1-ESM11782-2025
Firmado digital it DIANA
DIANA MILENA T Given caon,

LIDREA — A KIAN|_Fecha: 2026.02.13 15:31:49
URRCA ' CAINUIN o500

T2 URREA CANON DIANA MILENA
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Comprobante

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgialvare
15-01-11-103

2025-01-09-3:57 p. m.

Gloria Isabel Alvarez Mejia
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Unidad / Subunidad

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

Numero: 925 Fecha Registro: |2025-01-07 . -
ejecutora:
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
Presupuestal
. . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 30.000.000,00 . 30.000.000,00 0,00
Comprometer: Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 625 Fecha Registro: |2025-01-06 Namero: Modalldac.J,d(.e Tipo de .
contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE RECURSO SITUAC.
FECHA VALOR VALOR VALOR SALDO X VALOR
15-(1341;\1115103 ESM | A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA OPERACION INICIAL OPERACION ACTUAL COMPROMETER | BLOQUEADO
EEOREO DCE’ EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA | Nacién 16 SSF
COMBATE NO. 1 Y SERVICIOS SOCIALES
Total: 30.000.000,00 0,00/ 30.000.000,00 30.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

CT. RUTH OMAIRA MORENO NOVA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C. 1014185858

Péagina
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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHcccarmon CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.
Ejecutora Solicitante: .

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-06-4:40 p. m.

Nacmn

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 625 Fecha Registro: 2025-01-06 (l:j';icduati r'a?”b”“idad |15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 30.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 30.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
;156911-1 7-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE gé)sizé(géogggms;wmos PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y

Objeto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1
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GA-JEADA-FR-185

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 15
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - -
Vigencia: 3/12/2024
Vigencia: 2025
ESM CACOM 1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA 6-ene-25
EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
Descripcion Concepto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
Coédigo objeto contractual [N USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD Version 1

Codigo Recurso Codigo desagregado

Uso presupuestal

Descripcion Uso

presupuestal

MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.

Descripcion

Cédigo UNSPSC

Modalidad
contratacion

Unidad
medida

Cantidad Valor unitario Suma de Valor total linea

SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS - N

A-02-02-02-009-003 02-02-02-009-003-01 SALUD HUMANA | INTEGRALES 85122109 Minima cuantia | GLOBAL 1 $ 30.000.000,00| $ 30.000.000,00

Total - 02-02-02-009-003 30.000.000,00

Total general $ 30.000.000,00

No. Versién Valor Observaciones
$ 30.000.000,00 CPA PARA INICIO DE PROCESO
Valor ajustado CPA $ 30.000.000,00
Elabor6 Vo.Bo. Aprobo

|

vy,

ST. CARMONA VEDRSQUEZ CRISTIAN CAMILO
Comandante escuadrilla recursos fisicos ESM CACOM-1

JN
9\"% ‘

CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA

Jefe Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1 (E)

Versién 15

CR. ZAQUEALFONO DANIEL RICARDO

Ordenador del Gasto CACOM 1

Paginaldel



Codigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 6
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O Vigencia: 28/11/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL 9 :
SUBUNIDAD I CACOM 1
FECHA: | 6-ene-25 PEPENDENCIA ORPENADORA DEL SELECCIONE
MARQUE CON UNA X
VIGENCIA ACTUAL X TRANSACCION cop | crp VALOR
VIGENCIA FUTURA CREACION X 30.000.000,00
N° SOLICITUD CDP 625 ADICION
No. CDP REDUCCION
No. CRP ANULACION
No. PROCESO CUENTA BANCARIA
TERCERO
MEDIO DE PAGO
LINEA DE PAGO
VALOR TOTAL 30.000.000,00
OTRAS MONEDAS SELECCIONE

TRM

RUBRO
PRESUPUESTAL REC NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DE OPERACION VALOR TOTAL
(A NIVEL SUBORDINAL)
A-02-02-02-009-003 16 SERVICIOS DE SALUD HUMANA 30.000.000,00
TOTAL| $ - 30.000.000,00
PROGRAMACION DE PAGOS
RECURSO MES VALOR
TOTAL
TERCERO ORIGINAL
RAZON SOCIAL | No. IDENTIFICACION
INFORMACION BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)

TITULAR DE LA CUENTA | No. IDENTIFICACION DEL TITULAR
ENTIDAD BANCARIA NUMERO DE CUENTA
CUENTA ACTIVA EN SIIF Sl NO | TIPO DE CUENTA SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LALEY 1150 DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE 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."

_/—/l/-/‘
FIRMA FIRMA
NG
POSTFIRMA CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO POSTFIRMA CT. PENAGC MOHANA PAOLA
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE ESM CACOM-1 (E )

1ol

= O

ST. VASQUEZ MOLINA LUISA FERNANDA

Comandante Escuadrilla de Contratos

M11782
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Comprobante

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgialvare
15-01-11-103

2025-01-09-3:57 p. m.

Gloria Isabel Alvarez Mejia
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Unidad / Subunidad

15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

Numero: 925 Fecha Registro: |2025-01-07 . -
ejecutora:
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
Presupuestal
. . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 30.000.000,00 . 30.000.000,00 0,00
Comprometer: Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 625 Fecha Registro: |2025-01-06 Namero: Modalldac.J,d(.e Tipo de .
contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE RECURSO SITUAC.
FECHA VALOR VALOR VALOR SALDO X VALOR
15-(1341;\1115103 ESM | A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA OPERACION INICIAL OPERACION ACTUAL COMPROMETER | BLOQUEADO
EEOREO DCE’ EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA | Nacién 16 SSF
COMBATE NO. 1 Y SERVICIOS SOCIALES
Total: 30.000.000,00 0,00/ 30.000.000,00 30.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

CT. RUTH OMAIRA MORENO NOVA
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C. 1014185858

Péagina
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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHcccarmon CRISTIAN CAMILO CARMONA VELASQUEZ

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO.
Ejecutora Solicitante: .

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-06-4:40 p. m.

Nacmn

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 625 Fecha Registro: 2025-01-06 (l:j';icduati r'a?”b”“idad |15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 30.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 30.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
;156911-1 7-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE gé)sizé(géogggms;wmos PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y

Objeto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS.

Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1
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GA-JEADA-FR-185

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-185
Version: 15
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - -
Vigencia: 3/12/2024
Vigencia: 2025
ESM CACOM 1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA 6-ene-25
EL TRATAMIENTO DE TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
Descripcion Concepto: ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
Coédigo objeto contractual [N USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD Version 1

Codigo Recurso Codigo desagregado

Uso presupuestal

Descripcion Uso

presupuestal

MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1, SEGUN FICHA TECNICA.

Descripcion

Cédigo UNSPSC

Modalidad
contratacion

Unidad
medida

Cantidad Valor unitario Suma de Valor total linea

SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS - N

A-02-02-02-009-003 02-02-02-009-003-01 SALUD HUMANA | INTEGRALES 85122109 Minima cuantia | GLOBAL 1 $ 30.000.000,00| $ 30.000.000,00

Total - 02-02-02-009-003 30.000.000,00

Total general $ 30.000.000,00

No. Versién Valor Observaciones
$ 30.000.000,00 CPA PARA INICIO DE PROCESO
Valor ajustado CPA $ 30.000.000,00
Elabor6 Vo.Bo. Aprobo

|

vy,

ST. CARMONA VEDRSQUEZ CRISTIAN CAMILO
Comandante escuadrilla recursos fisicos ESM CACOM-1

JN
9\"% ‘

CT. PENAGOS PIZZA JOHANA PAOLA

Jefe Establecimiento de Sanidad Militar CACOM 1 (E)

Versién 15

CR. ZAQUEALFONO DANIEL RICARDO

Ordenador del Gasto CACOM 1

Paginaldel
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Codigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 6
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O Vigencia: 28/11/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL 9 :
SUBUNIDAD I CACOM 1
FECHA: | 6-ene-25 PEPENDENCIA ORPENADORA DEL SELECCIONE
MARQUE CON UNA X
VIGENCIA ACTUAL X TRANSACCION cop | crp VALOR
VIGENCIA FUTURA CREACION X 30.000.000,00
N° SOLICITUD CDP 625 ADICION
No. CDP REDUCCION
No. CRP ANULACION
No. PROCESO CUENTA BANCARIA
TERCERO
MEDIO DE PAGO
LINEA DE PAGO
VALOR TOTAL 30.000.000,00
OTRAS MONEDAS SELECCIONE

TRM

RUBRO
PRESUPUESTAL REC NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DE OPERACION VALOR TOTAL
(A NIVEL SUBORDINAL)
A-02-02-02-009-003 16 SERVICIOS DE SALUD HUMANA 30.000.000,00
TOTAL| $ - 30.000.000,00
PROGRAMACION DE PAGOS
RECURSO MES VALOR
TOTAL
TERCERO ORIGINAL
RAZON SOCIAL | No. IDENTIFICACION
INFORMACION BANCARIA (TERCERO BENEFICIARIO)

TITULAR DE LA CUENTA | No. IDENTIFICACION DEL TITULAR
ENTIDAD BANCARIA NUMERO DE CUENTA
CUENTA ACTIVA EN SIIF Sl NO | TIPO DE CUENTA SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LALEY 1150 DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

OBSERVACIONES

SE SOLICITA CREACION DE CDP "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO DE 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."

_/—/l/-/‘
FIRMA FIRMA
NG
POSTFIRMA CR. ZAQUE ALFONSO DANIEL RICARDO POSTFIRMA CT. PENAGC MOHANA PAOLA
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE ESM CACOM-1 (E )

1ol

= O

ST. VASQUEZ MOLINA LUISA FERNANDA

Comandante Escuadrilla de Contratos

M11782
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

MHmmahecha
15-01-11-103

2025-03-14-2:31 p. m.

Monica Adriana Mahecha Beltran
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 925 de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 1625 Fecha 2025-03-14 Unidad / Subunidad 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1
Registro: Ejecutora:
’ . Tipo de .

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saldo x Obligar: 30.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT 900520772 :gz?anl ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.AS Medio de Pago: é\:é’:t‘; en
CUENTA BANCARIA
NGmero: [ 39289834854[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro |Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 94528234]Nombre: __ |[DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO [Cargo: [SEGUNDO COMANDANTE CACOM-1 -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. 06MDNCGFMDI CONTRATO DE
Identificacion: ;‘Zc?satrd; S‘;Tifs No  [Solicitud de Ntimero: |GSAFACJEFSA |Tipo: PRESTACION |Fecha: |2025-03-14
gistro: : Comisién: CACOMIES DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGODE | ryenre  |RECURSO|  SITUAC.
GASTO
A-02-02-02-009-003
15-01-11-103 ESM SERVICIOS PARA EL
COMANDO AEREO DE  [CUIDADO DE LA SALUD Nacién 16 SSF OPFEiCA%/TON VALOR INICIAL OPEQ;%TON VALOR ACTUAL ggt'ﬁé
COMBATE NO. 1 HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES
30.000.000,00 0,00
Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00] _30.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
Objeto: PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y USUARIOS EN
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-103 [ESM COMANDO AEREO DE 4-2 [ANS - GASTOS GENERALES 2025-12-29 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

\

CT.RUTH OMAIRA MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO
C.C.1014185858
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Entre los suscritos: El Sefior Coronel DANIEL RICARDO ZAQUE ALFONSO, identificado
con CC No 94.528 234 expedida en Cali, mayor de edad, domiciliado en Puerto Salgar
Cundinamarca Comando Aéreo de Combate No. 1, quien actia en calidad de Segundo
Comandante y Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 1, facultado
mediante Resolucién Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022, cargo para el cual fue
nombrado segun Resolucion Ministerial No. 4983 del 13 de diciembre de 2023 vy
adelantar procesos de contratacioén en cuantia de 0 a 1.000 SMMLYV, y por las demés que
la modifiquen adicionen o complementen, actuando en nombre y representacién del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO
DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9, por una parte; y por la otra, el Sefior RODRIGO ORTIZ MONSALVE, C.C.
No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, quien actla en representacion legal de
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, domicilio
principal ¢l 8 nro.10-10 condominio villa del palmar, teléfonos 3113483628 / 3226226532 /
3226239010, correo electronico clinicaarmony@gmail.com, quien para los efectos del
presente documento se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato, para ejecutar el objeto 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 , teniendo en cuenta las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - Actividades especificas del Contrato

Conforme al documento ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS vy
OBLIGACIONES CONTRACTUALES dispuesto en el secop |l.

CLAUSULA SEGUNDA - Valor del contrato y apropiacién presupuestal

2.1 Valor del Contrato:

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 307000.000,00) para ser ejecutados en
modalidad bolsa de servicios, cada servicio sera cuantificado conforme a los precios
unitarios presentados en su oferta, (DOCUMENTO DISPUESTO EN EL CONTRATO
ELECTRONICO)
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

2.2 Apropiaciéon presupuestal: El presente contrato esta sujeto a registro
presupuestal y el pago del valor a la apropiacién presupuestal

CDP No. 925 del 07- -enero-2025

Imputacion presupuestal Valor comprometido
Rubro Concepto
02-02-02-009-003-01-16 [SERVICIOS DE SALUD $ 30°000.000,00
HUMANA-

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD, TERAPIAS
INTEGRALES

TOTAL $ 307000.000,00

CLAUSULA TERCERA - Lugar —Plazo de ejecucién y Forma de pago
3.1 Lugar de ejecucion

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA, el cual debe estar ubicado en los municipios de
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada - Caldas, cumpliendo las normas de habilitacion
vigentes y para las terapias extramurales deben ser realizadas en el domicilio del usuario/paciente

3.2. Plazo de ejecucién

Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra

3.2 Forma de pago:

La entidad pagara al contratista el valor del contrato, segun los siguientes cortes

No | Fechade MES PAC VALOR
corte
31 DE MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . .
1 MARZO DE . . P e SEGUN FACTURACION
2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
> 30 DE ABRIL | JUNIO 2Q25 0 der_1tro dg’los 45 dias si_gL_lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
3 31 DE MAYO | JULIO 2Q25 0] den_tro de_ Jos 45 dias sigL_Jientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
30 DE JUNIO AGQSTO 2025 ¢ dentro_de Io_s,45 dias ) )
4 DE 2025 siguientes al recibo a _satlsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
31 DE JULIO SE_PT_IEMBRE 2025 0 den'Fro de_lps 45 dias ) )
5 DE 2025 siguientes al recibo a _satlsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
31 DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias
6 | AGOSTO DE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2025 servicios
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31 DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
8 | OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO

Nota 1: para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso colombiano.
Nota 2: Para la realizacién de los pagos por parte de MDN-CGFM —-DIGSA- FAC-JEFSA
— CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, se
requiere la acreditacion, por parte del revisor fiscal o del representante legal (segun
aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, (SENA, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.
Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, las personas juridicas o las
personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e
ICBF deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacién la cual se
entendera prestada bajo la gravedad del juramento. Paragrafo Primero: DERECHOS E
IMPUESTOS: La ejecucion del presente contrato se realizard de conformidad con lo
previsto en las normas tributarias aplicables en la Republica de Colombia. Todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidas 6 que se establezcan y que se causen por
la celebracién, perfeccionamiento, ejecucion, cumplimiento 6 liquidacién del presente
contrato, estardn a cargo de EL CONTRATISTA. Paragrafo Segundo: La forma de
pago establecida no sera obstaculo para que una vez cumplida la entrega a satisfaccion,
MDN-CGFM -DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a
existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El
desembolso se efectuara, previo el cumplimiento de los trAmites administrativos, sin
necesidad de modificar el presente contrato y mediante decision unilateral de MDN-CGFM
—DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782,
NIT 901.542.613-9. En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal 2025. Paragrafo
Tercero: REGISTRO FACTURA ELECTRONICA: De conformidad con la Directiva
Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de abril de 2021 todos los proveedores obligados a
facturar electronicamente deberan registrar el siguiente correo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor Unico de las facturas
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el
contenedor electronico -Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente
validacién ante la DIAN. Este proceso aplica para todas las entidades ejecutoras del
presupuesto general de la nacién que registren compromisos presupuestales a favor de
Proveedores o Contratistas (Emisor) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electrénico, en consecuencia, deben entregar para el trdmite del pago
factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de
3
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Hacienda y Crédito Publico.

CLAUSULA CUARTA - Antisoborno y anticorrupciéon

EL CONTRATISTA debera dar cabal cumplimiento a los compromisos de
anticorrupcién y antisoborno, apoyando la accién del Estado Colombiano y del
Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la transparencia y la responsabilidad
de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se compromete a
impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, asi como cualquier
representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de
Republica de Colombia y especialmente de aquellas que rigen la presente
contratacion, y les impondra la obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier
halago corrupto, a los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional.

CLAUSULA QUINTA - Coberturas de riesgos -Garantias

EL CONTRATISTA debe constituir una garantia de cobertura de los amparos, por los
valores y vigencias indicadas en el contrato electronico dispuesto en la plataforma SECOP
II, sin embargo, a continuacion, se estipulan los términos de expedicion:

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Clase de amparo % Valor Vigencia

Asegurado Desde Hasta

Cumplimiento de las 20 | $6'000.000,00 14-marzo- 30-abril-2026

obligaciones surgidas del 2025

contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones 5 |$1°500.000,00 14-marzo- 23-dic-2028

sociales legales e 2025

indemnizaciones laborales

Para la expedicion de la pdliza se deben tener presentes los siguientes datos:

TOMADOR: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.AS, NIT
900520772-3

ASEGURADO: MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9

DIRECCION: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN — BOGOTA (Puerto Salgar- Cundinamarca)

Paragrafo primero: En la caratula de la pdliza debera constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato y el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de EXCUSION.
Paragrafo segundo: En todo caso EL CONTRATISTA deberéa reponer la garantia cuando
el valor de la misma se vea afectada por razén de siniestros, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la ejecutoria del acto o sentencia que asi lo declare. Tratandose de
pélizas no expirard por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

Paragrafo tercero: Asimismo la poliza Gnica de cumplimiento debe contener las
condiciones generales descritas en el Articulo 2.2.1.2.3.1.7., del Decreto 1082 de 2015.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA SEXTA - Declaraciones del contratista
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

6.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos

del Proceso y recibi6 de MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA

AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD MILITAR 11782, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

6.2 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

6.3 El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

6.5 Est4 a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad

social integral y aportes parafiscales, cuando a ello hubiere lugar.

6.6 El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto.

6.7 EI Contratista manifiesta que los recursos gque componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

6.8 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad
para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio
de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

CLAUSULA SEPTIMA - Obligaciones particulares del Contratista

Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato:

7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en el mismo.

7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto,
buena fe, oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial
Colombiana- COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1.

7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacién que conozca con

ocasion de la ejecucion del contrato. Esta obligacion estara vigente por el
término del contrato y dos (2) afios mas, cualquiera que sea la causa de
terminacion

7.4. Cargar en el SECOP Il las facturas generadas en la ejecucion del contrato de
acuerdo en los especificado en la Guia Gestion Contractual — Proveedores de
CCE.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA OCTAVA - Obligaciones Generales de la Entidad Estatal contratante

Las siguientes son las obligaciones del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, derivadas del presente contrato:

8.1. Entregar al contratista la informacion que requiera para la ejecucion del contrato

8.2. Permitir al contratista la ejecucién del objeto contractual y aportar lo necesario para
ello

8.3. Dar las aprobaciones requeridas para el tramite de los pagos

8.4. Pagar las cuentas de cobro y/o facturas presentadas por el contratista dentro del
plazo pactado

8.5. Ejercer el respectivo control con el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el
acta de recibo a satisfaccion

CLAUSULA NOVENA — Responsabilidad

9.1. El Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto contractual.

9.2. El Contratista sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los
empleados de sus subcontratistas, al MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, en la ejecucion del objeto del
presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA - Terminacion, modificacién e interpretacion unilateral del
Contrato

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - Caducidad

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente contrato.
Estara facultada a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del
contrato por parte del Contratista en la forma y de acuerdo con el procedimiento
previsto por la ley.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial 6 total de las obligaciones contractuales a
cargo de EL CONTRATISTA, autoriza expresamente, mediante el presente documento al
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
11782, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011, para efectuar la tasacion y cobro, previo requerimiento, de
multas diarias sucesivas del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del total del
contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias calendario y hasta un maximo
del veinte por ciento (20%) del valor del contrato, las cuales seran tasadas por el
supervisor del contrato.

El valor de la multa ser4 descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude el
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, al
CONTRATISTA, quien, con la firma del contrato lo autoriza para proceder en
consecuencia.

Si esto no fuere posible, se hara efectiva la garantia Gnica, en el amparo de cumplimiento.
De igual manera se aplicara una multa equivalente al 1% del valor total del contrato por
cada dia en que tarde el contratista para la suscripcion del acta de inicio, respecto del
plazo inicial estimado para dicho tramite.

Paragrafo Primero: Para la imposicion de las multas no sera necesario que el contratista
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastard con el incumplimiento de
alguna de ellas, o el retardo en la programacion u ejecucion de alguna de las actividades
propias del contrato. Una vez impuesta la multa, el departamento de compras publicas,
informara con oficio al departamento financiero de la entidad, para que proceda a
efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al contratista.
Igualmente, el departamento de compras publicas mediante oficio informara a la caAmara
de comercio sobre la imposicién de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el
numeral 6.2 del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007

CLAUSULA DECIMA TERCERA - Clausula Penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato.

El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de
perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios
adicionales gque se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los
montos que el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR—- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, con ocasién de la ejecucion del presente contrato, de conformidad
con las normas que rigen la materia.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Paragrafo primero: El valor de las multas y de la penal pecuniaria a que se refieren las
clausulas precedentes, ingresard al tesoro y podra ser tomado de las sumas resultantes a
favor de EL CONTRATISTA, si las hubiere. Para ello de manera previa, EL
CONTRATISTA autoriza esta deduccién con la suscripcion del presente contrato. De no
ser posible, se hara efectivo por la jurisdiccion coactiva.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - Independenciadel Contratista

El Contratista es independiente del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, y en consecuencia, el Contratista o es su representante, agente o
mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a
Su cargo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito del MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR.

Es posible ceder el contrato estatal en los siguientes casos:

a. Por inhabilidad sobreviniente

b. Por inhabilidad o incompatibilidad de uno de los integrantes del Consorcio o de la
Unién Temporal

C. Por motivos de conveniencia, para satisfaccion de los intereses de las partes o para

la oportuna, eficaz y completa ejecucion del objeto, en concordancia con los
principios de economia, celeridad y eficacia de la labor administrativa contractual,
las partes acuerden cederlo.

No es posible ceder el contrato cuando se trate de ejecuciones personalisimas y directas del
negocio juridico por ejemplo obras de arte. Asi mismo no se podra ceder los contratos de
ejecucion instantanea cuyo objeto sustancialmente se haya ejecutado.

El objeto de la cesion es la posicion contractual de los sujetos, por ello solo se trasmite la
calidad de contratista a un tercero que asume las obligaciones y derechos, sin que haya
cambio del contenido del contrato y debe fijarse la cesion en el contrato.
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Las relaciones entre el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR y cedente cesan o terminan. Hay sustitucion del cedente por el
cesionario, quien adquiere todos los derechos y obligaciones, incluso sobre hechos
sucedidos antes de la cesion, puesto que hay un traslado total de la condicién de
contratista. Sin embargo, el MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR, por escrito puede reservarse el derecho de exigir al cedente el
cumplimiento de obligaciones. Y entre cedente y cesionario es posible pactar condiciones
de responsabilidad frente a la administracion.

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO
AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, expedira el
respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesién de contrato, suscrito por el
Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesién de contrato, debera continuarse con la
ejecucion normal del contrato.

Requisitos parala cesidn del contrato o de derechos econémicos:

a. Tanto la cesion de derechos econdmicos como la del contrato, debe estar prevista
en el contrato.
b. EL CONTRATISTA debe presentar la solicitud de aceptacion de la cesién

indicando los motivos de la misma (bien sea del contrato, como de los derechos

economicos), acompafandola de los siguientes documentos:

1) el contrato de cesién de contrato o de derechos econdmicos, debidamente
firmado por cedente y cesionario. Para el caso de Cesién de Derechos
Econbmicos con indicacion expresa de los valores correspondientes a la cesién,
especificando si la cesion obedece al contrato principal y/o adicional y
aceptacion por parte del cesionario de los descuentos de ley que apliquen.

2) El Acta de Junta de Socios o documento consorcial (si aplica), en donde se
autorice al Representante para efectuar la cesiéon

3) El Certificado de existencia y representacion legal del cedente y del cesionario
(para personas juridicas) o certificado de inscripcion como persona hatural,
expedido por la respectiva Camara de Comercio

4) Certificacion bancaria con indicacién expresa del nimero de cuenta y beneficiario
en donde se deben consignar los valores de la cesion

C. El CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfaccion la contraprestacion a que esté
obligado o debe estar al dia con la ejecucion.

d. Publicacion del contrato modificatorio de la cesién de contrato en el SECOP Il (No
aplica para la cesion de derechos econémicos)

e. Modificacion de todas las garantias cuando se trate de cesion de contrato.

f. Acreditacion por parte del cesionario del cumplimiento del pago al sistema
general de seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de
contrato.

g. Acreditacion por parte del cedente del cumplimiento del pago al sistema general de
seguridad social integral y parafiscales, cuando se trate de cesion de derechos
econoémicos.

9
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

El MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR,
expedird el respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesion de derechos
econdmicos, suscrito por el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesion de derechos
econdmico, debera surtirse el tramite normal de pago al CONTRATISTA.

Si el Contratista es objeto de fusion, escision o cambio de control, el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, esta facultada a conocer las condiciones
de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente al
MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO
AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, de la mismay
solicitar su consentimiento.

Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, exigird al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en el contrato electrénico. Si el Contratista,
SUS SOCiOS 0 accionistas no entregan esta garantia adicional, la Entidad Estatal contratante
puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de fusién o
escisién empresarial o0 cambio de control.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Indemnidad

El Contratista se obliga a mantener indemne al MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD
FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR, de cualquier reclamo, demanda, accion legal, costos, dafio, lesion
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones,
asi como por cualquier obligacion de caracter laboral, que se originen en el incumplimiento
de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o
terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal en contra del MDN-
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR— FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE
COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, por asuntos, que segun el
contrato sea de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard en el menor tiempo
posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la
ley y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto.

10
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de
sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su
cargo derivadas del contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia
de un evento de fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocados y constatados de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o
caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento de caso fortuito o
la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser
comunicado el dia de la ocurrencia del evento o a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha
de ocurrencia del mismo.

Si dentro del dia habil siguiente a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, el
cual ha sido aceptado por la parte a quien le fue invocado, no se han superado sus efectos
las partes convendran un plazo de suspensién del término del contrato mientras se supera la
situacion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y el MDN-COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N.
1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacién, prérroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto
relacionado con el mismo, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un
arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia
y la explique someramente.

En caso de existir acuerdo, se levantara un acta donde conste lo acordado y sera de
obligatorio cumplimiento. Dicho acuerdo presta mérito ejecutivo y en consecuencia,
cualquiera de las Partes puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.

Si subsiste el conflicto el mecanismo para solucionarlo sera escogido dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes. Para dicha escogencia se tendran en cuenta la Resolucion de
Delegacion vigente, las caracteristicas y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de
evitar dilaciones injustificadas que afecten la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecucion

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion en el SECOP Il por las
partes intervinientes y para su ejecucion se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal, de la publicacion en el SECOP Il por parte del CONTRATISTA de los
mecanismos de cobertura del riesgo, aprobacion de los mismos por parte del MINISTERIO
y la firma del acta de inicio con sus respectivos soportes.

11
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1-
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9 y ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

CLAUSULA VIGESIMA - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deben hacer en
desarrollo del presente contrato deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son realizadas por medio del SECOP Il.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - Supervision

La supervision de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del Contratante, estara a cargo de:

Supervisor

del contrato Grado y nombre Dependencia

ST. BONET CABARCAS YERLIS
ST. PORTILLO ROSERO JUAN CARLOS ESM

Principal

Suplente

Quienes ademas de ejercer las funciones sefaladas en el articulo 4 de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2011 los articulos 44, 83, 84, 86 y 118 de la Ley 1474 de 2011
(Anticorrupcién) deben cumplir las funciones sefialadas en la Resolucion No. 001 del
proceso contractual o la que la modifiqgue o reemplace, asi como las demas que surjan
por la naturaleza del contrato.

El Supervisor debera anexar al expediente contractual las actas, acuerdos, informes, y
demas documentos que se produzcan durante la ejecucién del contrato. Paragrafo:
LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El supervisor no estara facultado, en ningin
momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y
condiciones previstos en el contrato, las cuales Unicamente podran ser adoptadas por
los representantes legales de las partes, mediante la suscripcion de un modificatorio al
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Anexos del Contrato

Este documento hace parte integral del contrato electrénico del SECOP II, asi como
los demas documentos publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Pliego de
Condiciones, adendas, oferta del contratista).

12
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Entre los suscritos: El Sefior Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ , identificado
con CC No 94.533.020 expedida en Cali ( Valle ), mayor de edad, domiciliado en Puerto
Salgar Cundinamarca Comando Aéreo de Combate No. 1, quien actla en calidad de
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor del Comando Aéreo de Combate No. 1,
cargo para el cual fue nombrado mediante articulo 1 de la Resolucién No. 363 del 05 de
junio de 2025, debidamente facultado mediante la Resolucion Ministerial No. 4223 del 23 de
junio de 2022 vy por las que la modifiquen, adicionen o complementen, para adelantar
procesos de contratacion en cuantia de 0 a 1.000 S.M.L.M.V, quien representa al
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL - COMANDO AEREO
DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9, por una parte; y por la otra y por la otra, el Sefior RODRIGO ORTIZ
MONSALVE, C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, quien actia en
representacion legal de  ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S,
NIT 900520772-3, domicilio principal ¢l 8 nro.10-10 condominio villa del palmar, teléfonos
3113483628 / 3226226532 / 3226239010, correo electronico clinicaarmony@gmail.com,
quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el PRIMER MODIFICATORIO al contrato cuyo objeto
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 , teniendo en cuenta las siguientes clausulas:

Clausula Primera.- ADICION PRESUPUESTAL

Adicionar la suma de quince millones de pesos m/cte ($ 15°000.000,00) para garantizar
la continuidad de la prestacién de los servicios de salud objeto del contrato principal y
mantener la atencién terapéutica sin interrupciones para la poblacién beneficiaria en el
periodo del 01 de enero al 31 de julio de 2026, conforme los recursos aprobados segun
autorizacion de vigencias futuras SIIF No. 35325 del 21 de agosto de 2025.

Clausula Segunda.- Modifiquese la clausula segunda del contrato principal-VALOR
DEL CONTRATO Y APROPIACION PRESUPUESTAL

Una vez sumados los recursos al valor del contrato principal, su nuevo valor es:

2.1 Valor del Contrato:
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 45°000.000,00) para ser
ejecutados en modalidad bolsa de servicios, cada servicio sera cuantificado conforme a
los precios unitarios presentados en su oferta, los cuales se mantendran para el periodo
de la vigencia 2026 (01-enero al 31-julio-2026) (DOCUMENTO DISPUESTO EN EL
CONTRATO ELECTRONICO)
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

2.2 Apropiacién presupuestal:

Imputacion presupuestal
Concepto Rubro
SERVICIOS DE SALUD HUMANA-
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIAS INTEGRALES

VIGENCIA 2025
CDP No. 925 del 07- -enero-2025
Rubro Recurso Valor comprometido
02-02-02-009-003-01 | 16 $ 30°000.000,00
VIGENCIA 2026
Autorizacion de Vigencias Futuras SIIF No. 35325 del 21 de agosto de 2025.

02-02-02-009-003-01 | 16 $ 15°000.000,00
TOTAL $ 45°000.000,00

Clausula Tercera.- Modifiguese parcialmente la clausula tercera del contrato
principal- PLAZO DE EJECUCION y FORMA DE PAGO.

Dando alcance a los recursos sumados Yy que los mismos causan ampliacion a la fecha de
ejecucion como a la forma de pago, al contrato inicial, éstos quedan de la siguiente
manera:

3.2. Plazo de ejecucidn
Desde el perfeccionamiento del modificatorio hasta el 31 de julio del 2026 y/o hasta
agotar presupuesto oficial, lo que primero ocurra, teniendo cortes en las siguientes

fechas:

Vigencia 2025: 30 de noviembre de 2025 (segun facturacién) 31 de diciembre
de 2025 (hasta por el valor restante del contrato)

Vigencia 2026: 31-enero-2026, 28-febrero-2026, 31-marzo-2026, 30-abril-2026,
31-mayo-2026, 30-junio-2026 , (segun facturacion) 31-julio-2026 ( hasta por el
valor restante del contrato)

3.3. Forma de pago:

La entidad pagaré al contratista el valor del contrato, segun los siguientes cortes

Fecha de

No MES PAC VALOR
corte

31 DE

1 | MARZO DE MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes

SEGUN FACTURACION

2025 al recibo a satisfaccién de los servicios
5 30 DE ABRIL | JUNIO 20_25 o] der_1tro dg/los 45 dias S|gt_1|entes SEGUN EACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

3 31 DE MAYO | JULIO 20_25 o den_tro de_ Jos 45 dias siggientes SEGUN EACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
30 DE JUNIO AGQSTO 2025 ¢ dentro_de Iog 45 dias ) )
4 DE 2025 siguientes al recibo a_satlsfaccm'm de los SEGUN FACTURACION
servicios
31 DE JULIO SE'PT'IEMBRE 2025 0 dent'ro deil,os 45 dias ) )
5 DE 2025 siguientes al recibo g_satlsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
31DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias
6 | AGOSTO DE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2025 servicios
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
8 | OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025
9 | NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION
DE 2025
31 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 HASTA POR EL VALOR
10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL
DE 2025 CONTRATO
2026
31 DE PAC MARZO 2026 6 dentro delos 45 dias
1 ENERO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
28 DE PAC ABRIL 2026 6 dentro delos 45 dias . )
2 | FEBRERO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
31 DE PAC MAYO 2026 6 dentro delos 45 dias . )
3 | MARZO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 Servicios
30 DE PAC JUNIO 2026 6 dentro delos 45 dias . )
4 | ABRIL siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
31 DE PAC JULIO 2026 6 dentro delos 45 dias . )
5 | MAYO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
30 DE PAC AGOSTO 2026 6 dentro delos 45 dias . .
6 JUNIO siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
2026 servicios
SEGUN
31 DE PAC SEPTIEMBRE 2026 6 dentro delos 45 FACTURACION, HASTA
7 | JUuLlo dias siguientes al recibo a satisfaccién de POR EL VALOR
2026 los servicios RESTANTE DEL
CONTRATO
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Nota 1: para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso colombiano.

Nota 2: Para la realizacion de los pagos por parte de MDN-CGFM —-DIGSA- FAC-JEFSA
— CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, se
requiere la acreditacion, por parte del revisor fiscal o del representante legal (segun
aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, (SENA, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar), cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.

Cuando de conformidad con lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, las personas juridicas o las
personas naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e
ICBF deberan presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacion la cual se
entenderd prestada bajo la gravedad del juramento. Paragrafo Primero: DERECHOS E
IMPUESTOS: La ejecucion del presente contrato se realizard de conformidad con lo
previsto en las normas tributarias aplicables en la Republica de Colombia. Todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidas 6 que se establezcan y que se causen por
la celebraciéon, perfeccionamiento, ejecucion, cumplimiento 6 liquidacién del presente
contrato, estardn a cargo de EL CONTRATISTA. Paragrafo Segundo: La forma de
pago establecida no serd obstaculo para que una vez cumplida la entrega a satisfaccion,
MDN-CGFM —-DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9, pueda efectuar el pago con anterioridad, si llegare a
existir disponibilidad de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El
desembolso se efectuard, previo el cumplimiento de los tramites administrativos, sin
necesidad de modificar el presente contrato y mediante decision unilateral de MDN-CGFM
—DIGSA- FAC-JEFSA — CACOM-1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782,
NIT 901.542.613-9. En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las
apropiaciones y disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal 2025. Paragrafo
Tercero: REGISTRO FACTURA ELECTRONICA: De conformidad con la Directiva
Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de abril de 2021 todos los proveedores obligados a
facturar electronicamente deberan registrar el siguiente correo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor Unico de las facturas
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el
contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente
validacién ante la DIAN. Este proceso aplica para todas las entidades ejecutoras del
presupuesto general de la nacion que registren compromisos presupuestales a favor de
Proveedores o Contratistas (Emisor) que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electrénico, en consecuencia, deben entregar para el tramite del pago
factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.



(oefenss 63 eSO

FURAZAS W LA F GOt pweet
- r~tighic v

ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Clausula Cuarta.-Modifiguese la clausula guinta del contrato principal-GARANTIAS_

Dando alcance a los términos de la modificacion en adicion de recursos, extension al
plazo de ejecucion, EL CONTRATISTA esta obligado a ajustar los valores y vigencias de
los amparos de las garantias aportadas en el contrato inicial.

A. Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Clase de amparo % Valor Vigencia
Asegurado Desde Hasta
Cumplimiento de las 20 | $9°000.000,00 14-marzo- |30-noviembre-
obligaciones surgidas del 2025 2026

contrato estatal
Pago de salarios, prestaciones 5 |$2°250.000,00 14-marzo- | 31-julio-2029
sociales legales e 2025
indemnizaciones laborales

Para la expedicién de la péliza se deben tener presentes los siguientes datos:

TOMADOR: ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.AS, NIT
900520772-3

ASEGURADO: MDN-COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FAC-JEFATURA DE SALUD FUERZA
AEROESPACIAL - COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 11782, NIT 901.542.613-9

DIRECCION: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN — BOGOTA (Puerto Salgar- Cundinamarca)

Paragrafo primero: En la caratula de la pdéliza debera constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato y el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de EXCUSION.
Paragrafo segundo: En todo caso EL CONTRATISTA deberéa reponer la garantia cuando
el valor de la misma se vea afectada por razén de siniestros, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la ejecutoria del acto o sentencia que asi lo declare. Tratandose de
pélizas no expirara por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral.

Paragrafo tercero: Asimismo la poliza Gnica de cumplimiento debe contener las
condiciones generales descritas en el Articulo 2.2.1.2.3.1.7., del Decreto 1082 de 2015.

Clausula Quinta.- Requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion

Para el perfeccionamiento del primer modificatorio al contrato inicial, se requiere de la
firma del mismo por las partes y para la ejecucion se requiere la expedicion del Registro
Presupuestal de Compromiso para Vigencias Futuras, asi como el ajuste en los valores y
vigencias de las garantias por parte de ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y
CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3 y aprobacion de las mismas por EL MINISTERIO .
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ANEXO AL CLAUSULADO ADICIONAL AL PRIMER MODIFICATORIO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-
2025, CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA-JEFATURA DE SALUD FUERZA AEROESPACIAL -
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 11782, NIT
901.542.613-9 y ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3

Clausula Sexta.- Documentos

Forman parte integrante del presente contrato modificatorio los siguientes documentos
gque se encuentran publicados en el expediente electronico del SECOP Il y hacen parte
integral: Autorizacion vigencia futuras -DOC082125 / CPA No. 001 del 23-sept-2025.
Recursos VF 2026 $ 15°000.000,00 / Informacion del supervisor al Contratista No FAC-
S-2025-046608-CE del 19 de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-
CACOM-1-SECOM-ESM5117 / Respuesta de aceptacion del Contratista 22-diciembre-
2025/  Solicitud de la supervisora al Ordenador con No FAC-S-2025-245888-Cl del 19
de diciembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CACOM-1-SECOM-
ESM5117 / Estudios previos.

Clausula Séptima.- Vigencia de las demas estipulaciones

Contintan vigentes las demas clausulas del contrato electronico de prestacion de
servicios No. 006- MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESM11782-2025, firmado
el 14 de marzo de 2025, que no sean contrarias al presente documento. Las demas
clausulas del anexo del contrato, siguen vigentes

Para constancia, se firma electronicamente en plataforma del SECOP I
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CONTRATO N°

N0.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-
CACOM1-ESM11782-2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

14/03/2025

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 DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE

($ 307000.000,00) para ser ejecutados en
modalidad bolsa de servicios, cada servicio sera
cuantificado conforme a los precios unitarios
presentados en su oferta, (DOCUMENTO
DISPUESTO EN EL CONTRATO
ELECTRONICO)

LUGAR DE EJECUCION:

En las INSTALACIONES DEL CONTRATISTA,
el cual debe estar ubicado en los municipios de
Puerto Salgar - Cundinamarca o en La Dorada -
Caldas, cumpliendo las normas de habilitacion
vigentes y para las terapias extramurales deben
ser realizadas en el domicilio del
usuario/paciente

CONTRATISTA

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

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

PRINCIPAL: ST. BONET CABARCAS YERLIS
KARINA

SUPLENTE: ST. PORTILLO ROSERO JUAN
CARLOS
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La entidad pagara al contratista el valor del
contrato, segun los siguientes cortes:

Fecha de

No corte MES PAC VALOR
31DE MAYO 2025 o dentro de los 45 dias siguientes . -
1 | MARZO DE . - " SEGUN FACTURACION
2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
5 30 DE ABRIL | JUNIO 2Q25 o dentro de_‘los 45 dias sig\_lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccién de los servicios
3 31 DE MAYO | JULIO 20_25 o dentro de_‘los 45 dias s\gl._lientes SEGUN FACTURACION
DE 2025 al recibo a satisfaccion de los servicios
30 DE JUNIO AGOSTO 2025 o dentro de \0_5.45 dias . i
4 DE 2025 siguientes al recibo a _sallsfaccmn de los SEGUN FACTURACION
servicios
FORMA DE PAGO 31DE JuLlo | SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias ] ]
5 DE 2025 siguientes al recibo a _salisfaccic')n de los SEGUN FACTURACION
servicios
31DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 dias
6 | AGOSTO DE siguientes al recibo a satisfaccion de los| SEGUN FACTURACION
2025 servicios
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
7 | SEPTIEMBR siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
E DE 2025 servicios
31DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los 45 dias
8 OCTUBRE siguientes al recibo a satisfaccion de los SEGUN FACTURACION
DE 2025 servicios
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025
9 |NOVIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 SEGUN FACTURACION

DE 2025
23 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por Pagar 2025 | HASTA POR EL VALOR

10 | DICIEMBRE Pagaderas en el Primer Bimestre 2026 RESTANTE DEL

DE 2025 CONTRATO

Desde el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato
hasta el 23 de diciembre de 2025 y/o hasta
agotar el presupuesto, lo que primero ocurra.

PLAZO DE EJECUCION

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
Péliza No: BY-100051090 Anexo 2
AMPAROS:

CUMPLIMIENTO desde el 14/03/2025 hasta el
GARANTIA CONTRACTUAL 30/04/2026 $ 6°000.000,00

PRESTACIONES SOCIALES desde el
14/03/2025 hasta el 23/12/2028
$ 1°500.000,00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N/A
EXTRACONTRACTUAL

El dia 27/03/2025., en Puerto Salgar, Cundinamarca, se reunieron el Sefior Rodrigo Ortiz Monsalve,
C.C. No. 10.165.145 expedida en La Dorada Caldas, en representacion legal de ARMONY CLINICA
DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S, NIT 900520772-3, CONTRATISTA, y la sefiorita ST.
BONET CABARCAS YERLIS KARINA, C.C No 1.093.788 expedida en Los Patios Norte de
Santander, en calidad de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de
la ejecucién del contrato en mencidn, cuyo objeto es prestacion de servicios de salud, terapia integral
intramural y/o extramural para el tratamiento terapéutico prescrito dentro del programa de nifios, nifias
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 aéreo de
combate no.1, segun ficha técnica, de acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente.
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PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
DANIELA GALVIS FISIOTERAPEUTA 1053844001
BALLESTEROS
CAROLINA GALEANO FISIOTERAPEUTA 38286827
HERNANDEZ
YUDY ANDREA LEON TERAPEUTA 24714042
BETANCURT RESPIRATORIA
ESTELLA CHARRY TERAPEUTA 30345951
MOSQUERA OCUPACIONAL
LUZ ADRIANA GIRALDO TERAPEUTA 52262326
LLANOS OCUPACIONAL
ESTEFANIA TOBAR FONOAUDIOLOGA 1112470738
FUERTES
AURA CRISTINA MERINO FONOAUDIOLOGA 30390672
BARCENAS
MONICA JULIETH FONOAUDIOLOGA 1017214995
GRATEROL MAHECHA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Las siguientes son las obligaciones del contratista derivado del presente contrato:

7.1. Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad,
y obligaciones definidas en el mismo.

7.2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe,
oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aeroespacial Colombiana-
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1.

7.3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacion que conozca con ocasion
de la ejecucion del contrato. Esta obligacion estara vigente por el término del contrato y dos
(2) afios mas, cualquiera que sea la causa de terminacion

7.4. Cargar en el SECOP Il las facturas generadas en la ejecucién del contrato de acuerdo
en los especificado en la Guia Gestion Contractual — Proveedores de CCE.

El contratista debe mantener vigente durante el término de la ejecucion del contrato la
habilitacion que lo acredite como prestador de los servicios de Terapia Integral Intramural y
Extramural emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la prestacion del
servicio el mismo se realizard a través de sesion o evento, esto cumpliendo con lo establecido
en el Decreto 441 del 2022 Articulo 2.5.3.4.2.1 NUMERAL 2.2. Asi como el cumplimiento del
NUMERAL 2.3 La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados y
NUMERAL 2.4. La oferta de servicios y tecnologias en salud. El contratista obligatoriamente
debera contar con un Establecimiento de Salud debidamente habilitado en la regién Puerto
Salgar Cundinamarca o Dorada Caldas, para prestar el servicio de terapias integrales, con el
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fin de brindar una atencion oOptima y con calidad a los usuarios y beneficiarios del
Establecimiento de sanidad Militar del CACOML1, requisito fundamental para dar inicio al
contrato.
Las terapias que se requiere contratar son:

SERVICIO
Sesidn terapia respiratoria intramural
Sesion terapia respiratoria extramural
Sesion terapia ocupacional intramural
Sesion terapia ocupacional extramural
Sesidn terapia fisica intramural
Sesidn terapia fisica extramural
Sesion terapia de fonoaudiologia intramural
Sesion terapia de fonoaudiologia extramural

Nota: Las terapias intramurales o extramurales se deben realizar por sesion, segun orden
meédica para cada usuario, con una duracion entre 30 a 45 minutos.

Para desarrollar el objeto del contrato se debe tener en cuenta lo siguiente. Se requiere
contratar la prestacion del servicio de terapia integral que se relaciona a continuacion,
teniendo en cuenta los siguientes requisitos técnicos que deben ser de obligatorio
cumplimiento por parte del contratista, asi:
Debe Cumplir con:
e El talento humano de especialistas reune los requisitos definidos por el Decreto
1335/90 del Ministerio de la Proteccion Social en cuanto a su idoneidad.
e Que tiene estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y el Sistema de
Atencion al Usuario.

e El Contratista se debe encontrar en la adecuacion, transicion y aplicacion del
Sistema de Gestion 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
Resolucién No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes”.

REQUISITOS RECURSO HUMANO

En cuento el recurso humano el contratista debe cumplir con lo establecido en el Numeral
5.1.2 Otros documentos técnicos objeto de verificacion, item CERTIFICADO DE
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO, por profesional con la
documentacion completa.

PARAMETROS TECNICOS

“Que deben cumplir con la red externa en la prestacion de los servicios de rehabilitacion
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funcional y para el programa de nifios nifias y adolescentes con discapacidad del
SSFFMM.”

1. La red externa contratada debe contar con la inscripcion con el registro especial de
prestadores de servicios de salud- Direccién de Prestacion de servicios y Atencién

Primaria — Ministerio de Salud y Proteccion Social o certificado de habilitacion expedido por
las direcciones departamentales y territoriales de salud donde se encuentre ubicado el
prestador correspondiente (anexar registro y/o certificado donde se evidencie los servicios
ofrecidos complejidad y tipo modalidad en que son prestados).

2. Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la red externa contratada

debe certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de minimo de dos (2)

afos y en el area de discapacidad de minima de un(1) afio, para esto se debe anexar

hoja de vida copia del diploma y/o acta de grado, copia de cedula, copia de tarjeta
profesional, copia de contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacion con la
entidad o carta de compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde
certifique que sera este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato
del objeto del presente proceso, copia de contratos que demuestren la presencia profesional.
En todo caso la institucion contratada debe garantizar el estandar de talento humano
establecido en la resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.
3. El servicio terapéutico debera ser prestado por personal idoneo en cada areay por
ningun motivo podra ser asumidos por estudiantes o practicantes.

4. La red externa contratada al inicio de las terapias integrales a los usuarios adscritos al
Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad - PNNAcD y/o los usuarios en
programas de rehabilitacion, realizara una evaluacion individual que permita identificar el
desarrollo de cada nifio o nifia 0 adolescente en las areas cognoscitivas socio afectivas,
lenguaje audicién, voz habla, comunicacién, sensorio motor, las valoraciones diagnosticas
dependeran del tipo de alteraciones funcionales (motora, auditiva, voz y habla, cognitiva,
mental) y de la edad del usuario, de igual manera se promovera la capacitacion y aplicacion
de la clasificacion Internacional, de funcionamiento discapacidad y salud, CIF dentro del
equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucién contratada.

5. La red externa contratada, al inicio de las terapias a los usuarios adscritos al programa
PNNAcD vy/o los usuarios en programas de rehabilitacion debe efectuar una evaluacion
integral con la familia y/o cuidador para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos,
plan de tratamiento y duracién en tiempo, del proceso de intervencion de habilitacion
/rehabilitacién de acuerdo al tiempo de duracién de contrato.

6. La red externa contratada debe presentar el plan individualizado de tratamiento (PIT)

al inicio de las terapias a los usuarios, de acuerdo al diagnostico emitido por los médicos o
los profesionales del subsistema de salud de las fuerzas militares, asi como a necesidades
del usuario, las metas compromisos y tiempos de intervencion de la familia o cuidador y el
coordinador del programa de PNNAcD del ESM realizando las

anotaciones correspondientes en la historia clinica.

7. La red externa contratada debe ofrecer asesoria y consejeria individual a la familia,

nifo, nifa o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por cada area de
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desarrollo de acuerdo con el resultado de evaluacion inicial, Asi como hacer las

remisiones que se consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares.

8. La red externa contratada debe realizar procedimientos terapéuticos individuales
encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario a través de diferentes
modalidades de intervencion acordes con el grado de severidad de la deficiencia y
discapacidad. Incluir la asesoria y entrenamiento en ayudas técnicas las cuales deben

ser documentadas y soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el
seguimiento del plan terapéutico

9. La red externa contratada debe realizar sesiones grupales de habilitacion/rehabilitacion
funcional, efectuada por cada una de las areas terapéuticas, de maximo 05 usuarios de ser
posible con el cuidador, segun la etapa ciclo vital y caracteristica de deficiencia o
discapacidad. La intensidad de cada area de rehabilitacién depende de las condiciones y
requerimientos de los mismo las cuales deben ser documentadas y soportadas en los
registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

10. La red externa contratada, debe al finalizar el contrato realizar una evaluacion del
proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracion en comparacién con
la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permite identificar y evidenciar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial
generando recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del programa de la DISAN
y/o ESM.

11. La red externa contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacién de
la DISAN y/o ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el
usuario la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, informe periddico de evolucion
(cada 3 meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio o adolescente,
de acuerdo a las metas compromisos y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento
de estos en caso de ser necesario.

12. La red externa contratada debe asignar un trabajador social y/o psicélogo, para que
desemperie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo

de rehabilitacion de la entidad, asi como con el coordinador del programa de nifios, nifias

y adolescentes con discapacidad en la DISAN y/o establecimiento de sanidad militar

13. La red externa contratada debe certificar la realizacion durante el proceso contractual de
minimo 1 una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el
semestre, presentando informe a la coordinacion del programa de los hallazgos,
recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso.

14. La red externa contratada debe contar con personal que realicen la asesoria y
orientacion a los profesionales del contexto escolar, previa evaluacion por parte del

equipo interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al
coordinador del programa de nifios nifias y adolescentes con discapacidad.

15. La red externa contratada debe asesorar a las familias y/o cuidador sobre los

procesos de inclusion social, asi mismo contactar y canalizar con las entidades competentes
dentro del marco de la ley estatutaria de discapacidad para la inclusién del menor en
actividades educativas, sociales, laborales acordes a su desempefio e
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intereses.

16. La red externa contratada debe realizar minimo al afio tres (3) talleres de sensibilizacion
y capacitacion dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a través de los cuales les
brinden herramientas de empoderamiento asi mismo presentar informes anexos fotograficos
al coordinador de programas de nifios y nifias y adolescentes con discapacidad de la
asistencia. De igual manera haran participes al equipo interdisciplinario de la JEFSA y/o ESM
como minimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacion en rehabilitacion
y discapacidad.

17. La red externa contratada debe informar al responsable del area de rehabilitacion
inmediatamente y por medio de escrito las novedades presentadas con los nifios beneficiarios
respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes

con el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacion
obligatoria.

18. La red externa contratada deberd certificar por escrito que informara a la coordinacién del
programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del padre y del usuario y
causa de la inasistencia si se presenta.

19. La red externa contratada debe presentar protocolos y guias de manejo interdisciplinarias
sobre las deficiencias discapacidad que atiende, propias de la institucion, asi como los
procedimientos de los programas. La red externa en cumplimiento al estandar de procesos
prioritarios asistenciales, debe contar con el

registro de métodos de elaboracién de guias de préactica clinica y documentos de adopcion
de guias mediante acta de comité de calidad o acto administrativo o resolucion o lo definido
por el sistema de gestidon de calidad escogidas de acuerdo a las 5 primeras causas de
consulta por cada servicio, ademéas de las de las mandatarias y contar con el plan de
implementacion de guias.

20. La red externa contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario de
rehabilitacion de la JEFSA y/o ESM a las historias clinicas, estadisticas, soportes y

demas documentos relacionados con la atencion del paciente, asi mismo aprobar la
realizacion de visitas periddicas a sus instalaciones al momento de la ejecucion del
contrato, para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible, entre otras.
Igualmente permitir el acceso a los padres de familia a las instalaciones de la entidad cuando
asi lo requieran. Se debe tener en cuenta quiénes pueden acceder a los registros clinicos
segun la resolucion 1995 de 1999).

21. La red externa contratada debe certificar que en sus instalaciones podré brindar
atencion primaria basica en salud (Primeros Auxilios) con el recurso técnico y humano
necesario para la atencién de los menores beneficiarios.

22. La red externa contratada debe realizar el registro, localizacion y caracterizacion de los
usuarios con discapacidad ante el ministerio de salud y de proteccion social y reportar al
coordinador del programa de la JEFSA y/o ESM.

23. Lared externa contratada debera certificar por escrito que entregara a la coordinacion del
programa de la JEFSA y/o ESM el horario de atencion y de actividades
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mensuales que se realizan con cada uno de los beneficiarios en el momento del inicio del
programa, asi como los cambios a los que haya lugar.

24. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la
direccion y/o establecimiento de sanidad militar, costos por servicios de educacién formal en
aulas regulares o especiales, asi como insumos de aseo y cuidado personal, sombras
terapéuticas, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni
objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitacion / rehabilitacion integral en salud y
aquellos servicios adicionales que la institucidn preste por fuera de lo pactado en el respectivo
contrato o que induzca a la demanda de los mismos. Tampoco debera prescribir servicios
que no estén contemplados dentro del plan de servicios de sanidad militar y en el respectivo
contrato.

25. La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni
incitar, ni recomendar a los usuarios padres de familia y/o acudientes actos de promocion de
intereses contrarios a la misién del Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares, lo que
dara lugar a la terminacion anticipada del respectivo contrato

26. La red externa contratada debe responder por las no conformidades que se presenten en
desarrollo de la prestacion de los servicios a los usuarios y aplicara a las acciones de mejora
pertinentes. Lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que
como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

27. La red externa contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin
dilataciones injustificadas las peticiones, las quejas 0 sugerencias que recaigan sobre la
prestacion del servicio objeto del contrato, por lo cual se debe efectuar un registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante
cuando a ello hubiere lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un
informe del comportamiento de las peticiones quejas y reclamos, asi como el manejo de
satisfaccion de los usuarios, acompafados de encuestas de servicios.

28. La red externa contratada deberd certificar por escrito su compromiso de allegar a los
padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacién enviada por la Direccién y/o
Establecimiento De Sanidad Militar y/o coordinacion del programa durante la ejecucion

del contrato.

29. Durante la ejecucion del contrato, la red externa contratada debe aceptar la inclusion de
nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslados de padres y/o razones de fuerza
mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinacion del
programa de acuerdo con los ingresos autorizados por la JEFSA y/o ESM.

30. La red externa contratada se compromete a mantener informado mensualmente a la
JEFSA y/o ESM, del estado de ejecucién del contrato en cuanto a su valor y en cuanto se
encuentre ejecutado en un 70% hara las coordinaciones necesarias con el supervisor del
contrato.

31. La red externa contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la
oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, debe
ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del
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programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y
anexar copia de la habilitacion del predio emitida por la

secretaria de salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble, el supervisor del
contrato emitir4 el concepto favorable al Ordenador Del Gasto, para que en dicho
establecimiento se continde la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la
correspondiente modificacién al contrato. (Hecho que no puede afectar la ejecucién del
contrato, se debe garantizar la continuidad del mismo)

32. La red externa contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o

sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos
profesionales debe ser notificado a la Direccién De Sanidad respectiva en caso de ser el
mismo perfil y experiencia profesional o de superior calidad.

33. La red externa contratada debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacion suministrada para el desarrollo del contrato, de igual forma se debera informar
cualquier cambio de numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
contratos modificatorios, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

34. De conformidad correspondiente en el articulo 41 de la ley 80 de 1993 y articulo 23

de la ley 1150 de 2007. La red externa contratada al momento de oficializar el contrato y de
presentar las respectivas facturas para su radicacion, debera acreditar el pago

mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los sistemas de seguridad social y cajas
de compensacion familiar, instituto de bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal, sui conforme a la normativa vigente estuviese obligado
a tenerlo.

35. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna

eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, la red
externa contratada debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir
la solucién de mutuo acuerdo.

36. La red externa contratada debe notificar al instituto de bienestar familiar (ICBF), a las
comisarias de familia, o en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, los casos en los que pueda existir negligencia de los padres o
adultos responsables en la atencién de los nifios, nifias y adolescentes y ademas denunciar
ante la fiscalia general de la nacién cuando detecten indicios de maltrato, fisicos,
psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si
fuera el caso radicando copia de la notificacion a la coordinacién del programa de la JEFSA
y/o ESM.

37. La red externa contratada no podra cobrar a la JEFSA y/o ESM la tecnologia en salud de
caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica de seguridad o costo
efectivo, o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes.
Tampoco podra aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en las
normas del subsistema o autorizados por este.

38. La red externa contratada podra facturar hasta maximo tres (03) inasistencias
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mensuales injustificadas y reportadas en la fecha que ocurra la novedad al coordinador

del programa de PNNACcD. A los usuarios que faltan mas de 3 sesiones el contratista
debera plantear un plan terapéutico de reposicion previa autorizacion del coordinador del
programa,

39. Una vez agotado el presupuesto del contrato, la red externa contratada se obliga a

no continuar prestando los servicios de objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera
del contrato no seran pagados con cargo al contrato.

40. La red externa debe certificar la informacion estadistica que le requiera la Direccion

De Sanidad o el Establecimiento De Sanidad Militar.

41. La red externa debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razén a que priman los derechos de los nifios sobre los
adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencién de entes de control como el
bienestar familiar.

42. Cualquier caso de violencia fisica o psicoldgica intrafamiliar que se detecte debe ser
notificado por la red externa o la institucion contratada a la JEFSA o ESM y autoridades de
familia correspondientes.

43. La red externa debe abastecerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica

y mental de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y ante cualquier evento de
estos que se detecten debera responder civil, penal y contractualmente.

OBSERVACIONES
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/ ) ~.
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X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 11:03:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152938412
07212489984(8 01411529384
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 2 0 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 4 3 3 6 0 4 7 | COLOMBIA 16
I —

115. Primer apellido
ORTIZ

116. Segundo apellido
RESTREPO

117. Primer nombre,

|JULIANA

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
100,000,000

’ 122:-Fecha de ingreso

5 0///}20'1 9,030 5

123. Fecha de retiro
20200625

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

52 7 16 4 30

113V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido
RODRIGUEZ

116. Segundo apellido
FLOREZ

{ COLOMBIA 16

117. Primer riombre

iANDREA

118. Otros nombres

MARCELA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
100,000,000

122,/ Fecha de ingreso

50 201903,0s5]

123. Fecha de retiro
20200723

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 11:03:40AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152938412
(415)7707212489984(8020) 000014115293841 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 2 O 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 8,61 0]

162. Nombre del establecimiento

ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién

CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
37490 /o~ Tlzo12050 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018370046 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 11:03:40AM



Bank
Certificate

Miercoles, 28 de enero de 2026

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 expedicidn 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



L_L.J.. J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
" r

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-11-103 ESM COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE NO. 1
Fecha y Hora Sistema: 2026-02-13-3:25 p. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-11-103-ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

NIT 900520772 ARMONY CLINICA DE BANCOLOMBIA S.A. Ahorro 39289834854 Pesos Activa 2055/03/14
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA
S.AS

Pagina 1 de 1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL Versién No: 4
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

Objeto del contrato

Valor inicial del contrato

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

$ 30.000.000,00

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

Adicién $ 15.000.000,00
Reduccién $ 0,00
Valor final del contrato $ 45.000.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)
(Inversién PROYECTO DE INVERSION)

USO PRESUPUESTAL

(solo para recurso 11)

DESCRIPCION USO
PRESUPUESTAL

DESCRIPCION

VALOR APROPIACION
POR RUBRO

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
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)
No. MES uso) VALOR PARA
PAG |MES DE PAGO|AMORTIZACIONO|  DETALLE DEL PAGO RUBRO R e DESCRIPCION TRAMITE DE V:kg: ggég" SALDOS
) LEGALIZACION 11) PAGO POR RUBRO
1 JUNIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $171.000,00]  $ 171.000,00 $ 44.829.000,00
2 JuLio N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $2.072.995,00  $2.072.995,00 $ 42.756.005,00
3 | sePTEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 NIA PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $498.000,00 $498.000,00 $ 42.258.005,00
4 | sepTiEmBRE NIA PAGO PARCIAL VG ACTUAL |  02-02-02-009-003-01-16 NA PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $5.145.000,00 $5.145.000,00 $37.113.005,00
5 | NoviEmBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 N/A PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $ 5.403.000,00 $ 5.403.000,00 $31.710.005,00
6 | DICIEMBRE NIA PAGO PARCIAL VG ACTUAL|  02-02-02-009-003-01-16 NIA PR TACI DS ERY 10 OSDESALUDTER $4.920.000,00 $4.920.000,00 $ 26.790.005,00
7 | DpiciEmere NIA PAGO PARCIAL VG ACTUAL | 02-02-02-009-003-01-16 NA PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $3.075.000,00 $3.075.000,00 $ 23.715.005,00
8 | DICIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-16 NIA PRESTACIONDESERVICIOSDESALUDTER $2.403.000,00 $2.403.000,00 $21.312.005,00
9 | FEBRERO NIA PAGO PARCIAL VG ACTUAL|  02-02-02-009-003-01-16 NIA PR TACI DS ERYICIOSDESALUDTER $1.239.000,00 $1.239.000,00 $20.073.005,00
TOTALES $ 24.926.995,00 $ 24.926.995,00 $ 20.073.005,00
FIRMA "
(Supervisor 14\1__‘_, g &
del Contrato) L i 2B
POSTFIRMA ST BONET CABARCAS YERLIS KARINA
FECHA 13102/2026




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

Sequros

@

tu compaiiia siempre

mundial’

Dlgltally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.03.18 17:05:52 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

) DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  LsKkO5Gtkgc@HrDAOL29CQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
P - \
No. POLIZA \57-166051090 No.ANExo; @ No. CERTIFICADO | 36191503 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]18/93/2325 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 968.520.772-3 A
DIRECCION CL 8 10 10 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010
ASEGURADO MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE Mo, pOC.IDENTIDAD | 901.542.613-9
DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No.DOC.IDENTIDAD | 981.542.613-9
g DIRECCION | KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359 H
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@@6-08-
MDN-CGFM-DIGSAFACIEFSA , CUYO OBJETO ES
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.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
\_ y,
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 14/03/20825| 24:0@ Horas Del 38/04/2026 6.000.000,00 12.508,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 14/83/2025| 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 12.500,00
L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.000,00
g Y
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) | PrimABRUTA $ 25.000,00
ASESORAMOS WIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\ ®,
s ~ EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO | F
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 25.000,00
' GASTOS EXP. $ 5.000,00
- A
VA $ 5.700,00
> N\
$ 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de P : 18/@3/2025 2
| 5 Fecha de Pago: 18/63/ | | TOTALAPAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

)

~N

4 N
Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad, und SequrosS.A. * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ C.C.52.646.070 RN TOMADOR N

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0OL

i
No.Pf)LlZAl BY-100051098 |No. ANEXOl [}

| No. CERTIFICADO |36191503 |Nu.RIESGO

v

TIPC DE DOCUMENTO

| FECHA DE EXPEDICIGN | 18/@3/2025

| SUC. EXPEDIDORA

AGENCIA BOYACA CASAN

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

(+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/03/2025 |24:00 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
J
o ™
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compania siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

3

Afiliados

CAMARA COLOMBIANA
O LA INFRAESTRUCTURA

PASASS/APF

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100051090 y endoso, © cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compahia en
18/@03/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 18 dias del mes MARZO del ano 2025.

\

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

900520772

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 17/04/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGI ARSESET T No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR 900520772 _
. . ASESORAMOS WJL

.

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000036191503(3900)000000035700(96)20250417
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036191503(3900)000000035700(96)20250417

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ seguros
m u ndla l Dlglta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre Date: 2025.03.21 10:16:52 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ 2EbPywAgCspx1@HeueQ9zg==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE60000059-D0OT

' No.POLIZA \57-166051090 .No. ANExo; 1 No. CERTIFICADO | 36191692 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 21/@3/2025 SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECTALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 908.520.772-3
DIRECCIﬁN CL 8 10 106 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010

ASEGURADO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No. pOC.IDENTIDAD | 901.542.613-9

DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE No.DOC.IDENTIDAD | 981.542.613-9
| DIRECCION | KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
-
| OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE: CONSTA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@e6-0e-

MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA , CUYO OBJETO ES

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.

\

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 3@/e4/2026 6.000. 090,90 B,BB
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 9,00

L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.0080,00

& 3\

| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 0,00
ASESORAMOS WJIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

pS S

P ~ EXTRA PRIMA

( DISTRIBUCION COASEGURO | E

COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ e,00

! GASTOS EXP. $ 0,00

% | A

VA $ 0,00

e R

| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/03/2025

TOTAL A PAGAR

$ 0,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI D!SPO_S!ICI(JN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

'a N e N i
Firma Autorizad unda SegurosS.A.
ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e C.C.52.646.070 RN TOMADOR o N

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.

)

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P
g ® ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0OL

p \
No.Pt')LIZAl BY-100051098 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 36191692 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 21/03/2025 |suc.£xplamnom AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/@3/2025 |24:08 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
p
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros _,
@ mundial®

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

3

Afiliados

CAMARA COLOMBIANA
O LA INFRAESTRUCTURA

PASASS/APF

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100051090 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compahia en
21/03/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 21 dias del mes MARZO del ano 2025.

\

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seguros
mundlal Dlgltally signed by COMPANIA

B MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compania siempre Date: 2025.03.25 08:30:06 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  LriUp7UundOscXjodewdEw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
# -

No. POLIZA \57-166051090 No. ANExo; 2 No. CERTIFICADO | 36191778 No. RIESGO|

TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 25/83/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 14/03/2025 24:80 Horas Del 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A

\

" TOMADOR | ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 968.520.772-3
DIRECCIﬁN CL 8 1@ 10 CON VILLA DEL PALMAR TELEFONO 3226239010
ASEGURADO MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE| No. pOC,IDENTIDAD |981.542.613-9
DIRECCION ' KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC [ TELEFONO 8398359
BENEFICIARIO | MDN COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE| No.DOC.IDENTIDAD | 961.542.613-9
L DIRECCION KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN  BOGOTA (PUERTO SALGAR- CUNDINAMARC TELEFONO 8398359
P

| OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES: NO. ©06-88-MDN-CGFM-DIGSAFACJIEFSA-CACOM1-ESM11782-2025
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@06-00-
MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA , CUYO OBIETO ES

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.

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 14/83/20825 24:00 Horas Del 3@/e4/2026 E.BGB.QQQ,BB B,Ba
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/83/2025 24:00 Horas Del 23/12/2028 1.500.000,00 9,00

L TOTAL ASEGURADO $ 7.500.0080,00

& 3\

| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 0,00
ASESORAMOS WJIL L.T.D.A AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

L 4

P -, | EXTRAPRIMA

( DISTRIBUCION COASEGURO \ |

COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ e,00

_ GASTOS EXP. $ 0,00

%, | A

VA $ 0,00
I & A
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/03/2025 || TOTALAPAGAR $ @,00
)

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI D!SPO_S!ICI(JN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZQ
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

)

' N ) i 1 2 g
/;\Dcé—(j'» CDea M Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad undiffie seguros S.A. Rodrigo Ortiz Monsalve « Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO Representante Legal. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
\ CC.52.646.070 )\ nit900.5207723  ToMADOR %

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80000059-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al BY-100051098 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO | 36191770 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPEIHCI(‘JN | 25/03/2025 |SUC.EXPEDIDmA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/@3/2025 |24:08 Horas Del | 23/12/2028 N/A N/A N/A N/A
' ™

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros .
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Sl, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE-QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODE LA OFERTADESPUESDEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros o
@ mundial
tu compaiiia siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR-UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LAFUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA' ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO.EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD-MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTENO DA ELAVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA:;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDOEN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LACUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LAINDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALACOMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE cc')[;lco DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
T2 @ M
D RODRIGO(GEZ‘MONSALVE
Representante Legal
nit 900520772-3
COMPANiIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013:6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ cmm ﬂm PASA%)A PF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Panamerican Sut

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BY-100051090@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS Asegurado o Beneficiario: MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F / MDN COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR FAC JEFATURA DE SALUD F , expedida por la Compafiia en
18/0@3/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 18 dias del mes MARZO del aho 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

.01 Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
w24 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Moehrwn Plummmu e Flanaas
Associati

ety

on

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1057 30.000,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 VALOR PAGAR ’ 35.700,00

EFECTIVO [ $

)

Datos del Cliente Cheque

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

Nombre / Razén Social Banco No Cuenta

900520772

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 17/0472025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de a péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4.Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o

- BANCO -
Referencia de Pago No. 36191503
Fecha de Facturacién 18/03/2025 Fecha Limite de Pago 17/04/2025
POLI E SEGR DE UMLIIENTO Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
N A ATA R 082
Péliza No. BY-100051090 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 14/03/2025 23/12/2028 PAGAR

’ 35.700,00

EFECTIVO [ $

)

Datos del Cliente

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA

Nombre / Razén Social Eanco No Cuenta

CL 810 10 CON VILLA DEL PALMAR

900520772

ASESORAMOS WJL

Intermediario LT.D.A

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000036191503(3900)000000035700(96)20250417

Bancos

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036191503(3900)000000035700(96)20250417
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
p—
i
Elj Banco de Bogota c Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
)
Ha puntored %
E Te damaos mas
8 CORRESPONSALES
%8 )
3‘

\ Tu compaiia siempre




El SUSCRITO GERENTE RODRIGO ORTIZMONSALVE Y EL CONTADOR
DE ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.SNIT
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 Veinti ocho dias (28) del mes de enero (01) de
dos mil veintiseis (2026)

i) \
b

N
- A j{’ / »
/Qé.ejjva @-‘. = M N 1/ //’//
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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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 15706328

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
28 Ene 2026 16:18:25

Numero de factura
35846521

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

NuUmero de comprobante
TR1617456328

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 6600

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900520772

Valor del Pago
$3.912.000

Costo de la transaccion
$0

28 Ene 2026 16:18:25

[ ———
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO ™™oz coLonain
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DIGSA

PROCESO

Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo

ARSST.
Formato Certificacién de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA
Cddigo 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 Gestiéon 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 implementaciéon del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién 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

(il

= 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 aprobacion 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) afos.

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, 1l 6 lll, pero no pueden disefar

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

de 2016 del Ministerio del Trabajo.

Once (11) a
cincuenta (50)
trabajadores

I 1ol

= Podra ser realizado por un tecndlogo 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.




PROCESO I\aF\{Igrg_?_'Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo

Formato Certificacién de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA
Cadigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92

i

n

g

DIGSA
Vigente Marzo de 2023

Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
Cincuenta (50)0 posgrado en SST.
menos VoV Debe contar con licencia en SST vigente
trabajadores Debe contar con el curso de capacitacion 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) LI LIV OV Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
trabajadores horas en SST. o Y
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 Seguimiento 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 5

FASE 1

Formulor
Plan Anual
2019
1. Auteevaluacién Y
2. Plon de Mejora 1. Auteeveluaeidn
3, Disefar y formulor plan anual 2018 2. Plan de Mejoro
- m ikare
De junic o agosto De sephembre o diciembie Dé enero o diciembre De enéro o octubre Da noviembre * ‘
2017 2017 2018 2009 2019 en odelante

Fases de transicion del 5G-58T - Resolucion 0312 de 2019

La Direccidon General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la Evaluacién 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 Resolucién 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 verificaciéon de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma alos 28

dias del mes de enero 2026

RODRIGO ORTIZ MONSALVE
C.C.10.165.145

o 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-2026-032101-CI**

Al contestar, cite este numero

Pagina 1 de 2, de la Comunicacion Radicado

No FAC-S-2026-032101-Cl del 13 de febrero de 2026 / 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 DICIEMBRE, CONTRATO
No.006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025

Respetuosamente me permito solicitaratsenorCoronel'Segundo Comandante y Ordenador del
Gasto del Comando Aéreo de Combate=No. 1j=tenga a bien autorizar el noveno pago parcial
correspondiente a el contrato No.” 006-00-  MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-
ESM11782-2025, cuyo objeto es: - 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 COMANDO AEREO DE
COMBATENo0.1,SEGUN FICHATECNICA ".

Lo anterior, debido a que con fecha 11/02/2026, se emitié concepto:inicial para pago por parte
del area de auditoria de cuentas médicas.

Cordialmente,

g Lonel

Subteniente YERLIS KARINA BONET CABARCAS
Especialista Ruta Atencion Integral En Salud

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

Pagina 1 de 2
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Anexo: Numero de folios (si los hay)

MY. GOMEZ / ESM5117; CT. CASTEBLANCO / DECOP; AA14. PAEZ / DECOP; ST. VASQUEZ / CONTRA; T3. BELTRAN /
CONTRA

Elabor6: ST. BONET / ESM5117  Revis6: ST. BONET / ESM5117 Aprob6:ST. BONET / ESM5117
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Clinica de Cspecialistas ¥ Cirugia S.AS,
NIT. 900520772-3

La Dorada, 28 de enero de 2026

Senores

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

Asunto: Radicacién cuenta de cobro Nro. 0038 ARMONY CLINICA DE
ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3.

Me permito remitir la radicacion de la cuenta nro 0038 mediante contrato No.
006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025.

VALOR TOTAL ($1.239.000)

SON : UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PMIL
PESOS MCTE

CANTIDAD FACTURAS ENVIADAS 12

SE ANEXA:

CERTIFICACION BANCARIA

CERTIFICACION PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL
CUENTA COBRO NRO 038
RIPS

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



