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

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

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FELE - 8695

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 [ 1m1!oa ¢2025}

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

[ HORA: 10:37 a.m. j

Forma de Pago:_CREDITO Fecha de Vencimiento:  10/07/2026  Plazo(dias): 90

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

- J

-

Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
3 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ) 30,000 90,000

,ﬁ Sub Total 90,000.00
- Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 IL.V.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
LValt‘.)r en Letras: NOVENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr' TOtal $90000,00‘
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura MBRIFICAR FIRMA
causajlr’é interes por mora a la tasa maxima legal W’Q‘OMPROBANTE
permitida. R 800 5209723 :

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081a | Fecha RECIBIDO USUARIO
presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emisién. »

o .
Firma Autorizada

A Recibi CC y sello J

CUFE: 0e7827feb405ea691c41deed63714d4317a4df591a8bfcef8edada8alice33ccf212526aebb1e230e2e13f3094ab13d9
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £ BicFile www.biofile.com.co ’ ’ Impreso el 11/04/2026 - 10:37:32 a.m.
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ARMIONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3

VERSION:2

GESTION DE CALIDAD

FECHA: 01/12/2020

AMBULATORIO PAGINA: 1 DE 1
ELABORO: C.VP.,
NRO .PC._.OENDQOZ 2025-07-2452672 FISICA RESPIRATORIA OH%OZE. FONOAUDIOLGIA
FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS

AL B M

1 R-o\-)G[JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 2 600 |1201473277  [Mame,  W1e Laaled g4 10713320993

2 IS\ 29 JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA 420 1500 1201473277 Mame N2 Isabel fgnd 1073222993
"3 |Z2-O\LG[JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA goars | 600 (1201473277 |[M\ailo e Jooled Far | 1033322993
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Cartifico que al firmar este documento, reconezca que he leldo o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfactamente su contenido. .
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra publicado en {a Institucion en el area de REHABILITACION.
por tanto doy mi consentimiento y autorizacion, Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos los protocolos y elementos de proteccion personal
que se requiere para esta atenclon.

Lu FECHA INICIAL

FIRIVIA RESP!

SABLE DEL PACIENTE:

penmiricacion (Q3322 TS
ceLULAR: B [ B83906 4 L

FIRMA Y SELLO




_ MINISTERIO DE. DEFENSA NAGIONAL [utorizaciones.
% COMANDO GENERAL'DELASFUERZAS MILITARES[COdigo:

Direccion General de Satiidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Péagina 1de2

Fecha generacion: 29/09/2025 09:12:21

AUTQRIZACIONES
NUOMERO DE AUTORIZACION: AUT-2025-07-2452672 ' FECHA:SOLICITUD: - 7 /25, 4:56 PM
I DAFOS DEL PAGIENTE 1
NOMBRE DEL PAGIENTE:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA, DOCUMENTO: 120473277
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
ESW ADSCRIPCISN:  COMANDO AEREC DE GOMBATE NO 04 - FAC CODIGOESMO 255728541782
COBERTURA EN'SALUD:  Noregistra ESTADO Activo
GRADO: T4 FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTRQ
e ] ' ‘ TNEORMAGION DE LA ATENGION =
' PROFESIONAL / GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropedialria (CE} - SSEM
ACEPTACION:  No registra
] DIAGNOSTICOS i
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Impresién Diagndstica
Q665 PIE PLANO CONGENITO

Relacionado
i ENTIDAD FRESTADORA DEL SERVICIO i
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CUINICA-DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM'OUPGD: 173800197201
NUMERO PE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECEION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTG: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS

NOwERe be 5 . 5 PROXINMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS . CObIGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

M{L—IOZS-OF TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 933303 Terapia Ocupacional (ADCT) - SSFM 2 Aulanzads No 2plica

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 15 DE JULIO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: ""FAVOR AUTORIZAR ENARMONY GTO OOG-vaMbN.CGFM-D!GSAFACJEFSAA-CACOMT-ESM1 1782-2025~~ PACIENTE VALORADO EN HMC
DR GRACIELA GUERRERO NEUROPEDIATRA SS TERAPIA FISICA 32, OPUPACIONAL 32, FONOAUDIOLOGIA 32 ;CIACTORRNO
FECHA DE VENCIMIENTO: 15/07/2026 :

AUTCRIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ 2
1010138162

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiehe una vigencla de 365 dias a partir de ta fecha de expedicion. Vﬁn;st/l/
: —

/

Powered by "B . Comscantier




HOSPITAL MILITAR: CENTRAL
830040255 ‘ Fecha Acural: 4/06/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS V
EVOLUCION _
N° Historia Clinica: 1201473277 ) N® Folio: 324 FolioAsociade:
D’LTOS PERSONA ES o B ; T : :

Reéistrodvﬂ

-npa .
Nombre Paciente:  JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA Identificaclan:
Identifieacion: 1201473277 Sexoz Masculino
Fecha Nacimiento:  6/10/2018 Edad Actual: 6 Afios / 7 Meses [ 28 Dfas  Estada Civil:  Soltero
Direccién: BASE AEREA GERMAN OLANO APTO 203 TORRE 2 PUERO  Teléfone: 3183906926
SALGAR
Procedenciaz BOGOTA Ocupacidn: FECNICO SUB-JEFE
DATOSDEWFILIACION: ©* = =+ . [0 .5 o LT
Entidad: 'FUERZAS MILTTARES ' Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DIGSA 2025 -~ FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrate: ESTRATO ‘GENERAL
BATOSDEL' CRESO Clh o : : ; : Lo

Rcspons.nb H - T T ::‘ll‘zltxj"ox;‘o:.Rmp.
- Direccién Resp: N” Ingreso: 8592294 Fechaz 4/06/2025 11:26
Finafidad Consulta: Diaanostico Causa Externa: Enfermedad_general
Diagnostico Princi lp G809 - PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Dxaunostmo (s) Relacionado(s): Q665 - PIE PLANC CONGENITO
LISTADD DE PROCEDIMIEI\ETOS. L Gl . . .
CODIGC CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
25113 938303 TERAPIA OCUPACTIONAL INTEGRAL 32 _ Rutinario
Observacion:  — TERAPIA LENGUAIJE, OCUPACIONAL Y FISICA 2 VECES A LA SEMANA POR 4 MESES
Total Ttems: I

Firma de] profesional tratante

"

9 “ln Al \»,za,‘ ewJ,}nWH

Médicor 5150124 GUERRERO RUIZ GRACIELA DEL PILAR
Especialidad: 442 - NEUROLOGIA PEDIATRICA. '

O"_}._)

Sefior Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de In Ley 1581 de 2012 se hace r ponsable del ratamiento de sus datos P des con las finalidades descritas en
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Entidad. ’ ’
Mombre reporte : HCRPReparteDBase Pagina 4/0 51901240

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CEMTRAL] NIT [838040256-0}

Powerd by '[F dr’,‘nSc:nnef_
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ARMQNY CLINICA DE ESP&CEAL!STAS Y ClRUGlA SAS
NIT. 9005207723

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, lLa Dorada Ca!das Colombia
Cel 322 6239010 ‘

) ‘ EVOLUCIONES » |
T 1201473277 Nombre del Paciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO i Edad: 7ANOS6 N° 445

SE INICIA SESION ACIONAL CON EL OBJETIVO DE FORTALECER HABILIDADES MOTORAS
1 FINAS, COORDINACION = VISOMOTORA E INTEGRACION SENSORIAL, MEDIANTE ACTIVIDAD DE RASGADO DE
PAPEL DE DIFERENTES GROSORES Y TEXTURAS, PROMOVIENDO EL USO DE PINZA DIGITAL Y DISOCIACION DE
DEDOS, SEGUIDO - DE PEGADO DIRIGIDO SOBRE FIGURAS PREVIAMENTE DELIMITADAS PARA FAVORECER
ORGANIZACION  ESPACIAL; - POSTERIORMENTE  SE - REALIZA ACTIVIDAD DE COLOREADO DENTRO DE
CONTORNOS AMPLIOS UTILIZANDO CRAYONES GRUESOS - PARA FACILITAR EL AGARRE Y CONTROL DE LA
PRESION, REQUIRIENDO EL PACIENTE GUIA VERBAL CONSTANTE Y ASISTENCIA FISICA LEVE A MODERADA
PARA MANTENER LA DIRECCIONALIDAD EVIDENCIANDOSE TOLERANCIA ADECUADA A LA ACTlVlDAD

EN ESTA SESION SE ACTIVIDADES ENFOCADAS EN EL FORTALECIMIENTO DE' LA COORDINACION
BILATERAL, CONTROL POSTURAL Y PLANIFICACION MOTORA, INICIANDO CON’ 'PINTURA - UTILIZANDO PINCEL Y
ESPONJA SOBRE SUPERFICIES VERTICALES, LO CUAL FAVORECE LA ESTABILIDAD PROXIMAL DE MIEMBROS
SUPERIORES Y MEJORA EL RANGO DE MOVIMIENTO, SEGUIDO DE UNA ACTIVIDAD '‘DE ENSARTADO DE’
CUENTAS GRANDES EN HILO GRUESO PARA ESTIMULAR LA COORDINACION OCULO-MANUAL, LA ATENCION
‘ SOSTENIDAYLASECUENCIACION ooT :

SE DESARROLLA ACTIVIDAD  DE TEJI LAl SOBRE SOPORTE = ESTRUCTURADO,
ORIENTADA - A MEJORAR LA COORDINACION BILATERAL, RITMO Y ORGANIZACION  MOTORA, ADEMAS DE
FOMENTAR LA TOLERANCIA A TAREAS PROLONGADAS; COMPLEMENTARIAMENTE SE REALIZA ‘ACTIVIDAD  DE
RECORTE CON TIJERAS ADAPTADAS SIGUIENDO LINEAS RECTAS Y CURVAS SIMPLES PARA FORTALECER LA
PRENSION, EL CONTROL DE APERTURA Y CIERRE Y LA COORDINACION OJO-MANO, DONDE EL PACIENTE
REQUIERE ASISTENCIA PARCIAL Y ACOMPANAMIENTO CONSTANTE PARA LA CORRECTA MANIPULACION DE LA
HERRAMIENTA; DURANTE LA SESION SE OBSERVA MAYOR PERMANENCIA EN LA TAREA Y DISPOSICION PARA
PARTICIPAR, LOGRANDO PEQUENOS AVANCES EN LA EJECUCION R i

Impreso el 07/04/2026 - 10:49:32 am. s ) Pagina1de1 ' : Software para el sector salud- www.biofile.com.co




