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

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

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

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

Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
A

N° FELE - 86972

[13f 4 52026}

1 HORA: 9:01 a.m. ]

Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento:  12/07/2026  Plazo(dias): 90
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripciéon Vr Unitario Vr Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000

‘! Sub Total 120,000.00

Descuento 0.00

Paciente: USUARIO: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO TI: 1201473277 LV.A 0.00

Ret LV.A 0.00

Retefuente 0.00

Rete I.C.A 0.00

Vr. Pagado 0.00

Vr. Saldo $120.000,00

Vals: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000,00

/

-
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de

causara interes por mora a la tasa méaxima legal

Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura Q%’ VERIFICAR FIRMA
ARVONY

moomorss COMRROBANTE -

permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha
L_Mmonza da presente fac?ura. d.ebera ser pz'aggda dentro de los 30 N
dias calendario siguientes a la emision. LA
\.

% Recibi CC y sello

CUFE: a67274892dbb8b8f41cf3e55d62da40c5b053b437cc80470d1743d3c366c20b225¢c4c39f7Tbaeed42e47c0b42338b86943

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 2 RioFile www.biofile.com.co

Impreso el 13/04/2026 - 9:02:05 a.m.




0308 1@ 2Bl SIEMOS L ap | eulied i CRGRIZOAN ~ 9ENTHE) 1B oseud

Q0" IOD BRIGI A - DR

0o0o0‘0zl 1ebed e |ejo]
000‘02L lejorans
000°0€ TVHOILNI TYNOIOVNOO Vidvyal - [0e8e6]
0000 IVYOILNI TYNOIOYANIO VIdvH3L - [€0€8€6]
000°0¢ IVHOILNI TYNOIOVANOO Vidvdal - [e0€8¢6]
000°'0€ IVEOILNI TYNOIOVANIO VidvyaL - [€0€8€6]
(100.2€£6) OdANVraTvY
TVHOILNI VOIDOTOIANYONOA Vidveal]  920Z/Z0/ET 9202/20/60 21925v2-20-5202 YIIAVF VYA VI3NrHO | 222€L102Z) 1L €8S
uawex3 odi} uawiexy o4 PNYDIIOS 4 03S0D 9p oJjudH/uoldezLiony dIqWON uojoeayijuap] SO N

22698 - 3734 LN eamoed INODVO-VS43Ar-Ov4-vYSOId-W49I0-NAW -VS3ddINg

0106€¢9 ¢CE 18D
- : eiquiojo) sepje) ‘epelo( € euijed |2 B|lIA OL - OL "ON 8 3[[ED

£-212025006 "LIN
- . SYS VIDNHID A SYLSITVIDIAST 3G VIINITD ANOWHY




NRO AUTORIZACION

VERSION:2

)ES 2< Ez_n homvmmvmn_>_._m._.>m< n_mcm_b m > m Z:. 900,520.772-

FECHA: 01/12/2020

PAGINA: 1DE1

ELABORO: C.VP,

~FISICA

sesion | avestion | NOMERE USUARID | ico | renmna | PETICACO " Responsamug

1 Uﬁ\QN\Nm JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA Bop-K3 1~ |1201473277 05322 99%
2. 4 5be JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA RS 3% 1201473277 [Ox5%22 Dmo\ )
1Z \Wv\@m JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA (OFD D22 9T

1 ou\o N\ JJAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA

(0% WNN_& 73

.ﬁmrc tpm

v&ﬁo@ &@m
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" P FIRMAY SELLO
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ntos de proteccion personal

FECHA INICIAL




MINISTERIO"DE DEFENSANAGIONAL [putorizaciones,
. COMANDO GENERALDELASFUERZAS MILITARES Codigo:

Proceso:
' Vigente a partir de: | Pagind 1de2 i
. Fecha generacion: 29/09/2026 09:12:21
AUTORIZACIONES ;
}
MUWMERO DE AUTORIZACION: AUT-2026-07-2452672 " FECHA:SOLICITUD: - 7/{ 6/25, 4:55 PM
T " DATOS DEL PAGENGE ]
NOMBRE DEL PAGIENTE: JAVIER ALEJANDRO ORJUELA PARRA DOCUMENTO: 1201473277
MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTD:  CUNDINAMARCA
ESM ADSCRIPCIGN:  COMANDO AEREC DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESMD" 255723541782 i
COBERTURA ENSALUD:  Noregistra ESTADO Activo ;
GRADO:  T1 FUERZA: FAC
REGIONAL: CENTRQ
] - ) INFORMACION DE LA ATENGION 3
- 1
PROFESIONAL [ ' GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REKITE:  Neuropedialria (CE} - SSEM
AGEPTACION:  No registra
{ DIAGNOSTICOS |
cODpIGo DESCRIPGION TIPO DIAGNGSTICO
G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
Q665 PIE PLANO CONGENITO Refacionado
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 7
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA-DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM'QUPGD: 173800197201
NOMERO DE CONTRATO:  No. 006-00- MDN-CGFI-DIGSAFACJEFSA-CACOMI-ESM11782
DIRECEION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIFIO:  LA'DGRADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOMERO D2 5 5 5 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS . etel>jicle] OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADBC VALORACIGN
Au_;l;-g?n_szw— TERAPIA QCUPAGIONAL INTEGRAL 933303 Terapia Ocupacional (ADCT) ~ SSFL ES Autanzado No aglica

e,

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

'OBSERVACION SOLICITUD: ~"FAVOR AUTORIZAR.EN ARMONY CTO DOG-_OOvMbN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA—CACOM‘I
DR GRACIELA GUERRERO NEUROPEDIATRASS TERAPIA FISICA 32, OPUPACIONAL 32, FONOAUDIOLOGIA 32 :CIA

-ESM11782-2025"~ PACIENTE VALO§ADO EN HMC
FECHA DE VENCIMIENTO: 15/07/2026

‘OTORRNO

AUTORIZADA POR:

- PR
A >
LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ SEET AE -
1010139162 P pRst
NOMERO DE PRORROGAS: 0 ' 2O
: e

) Powered by "IH . Carigdanter

e i F . i M e X 2 i R AT e




HOSPITAL MILITAR: CENTRAE.
33@04@255 Fecha Actual: 4/06/2025
SOLICITUD DL SERWCIUS
EVOLUCION _
N° Historia. Clinica: 1.01473277 } N Folio: 324 Folioisociade:
DATOSPERSONAEES | 5 =77 - R I e e
Nombee Paciente:  JAVIER ALEIANDRO ORJUELAPARRA Mentivcagtsn:  o9omOCH
Identificacion: 1201473277 Sexoz Masculino
Fecha Nacimiento:  6£18/2018 Edad Actmal: 6 Afios / 7 Meses / 28 Dfas  Estada Civil:  Soltero
Direccifn: BASE AFREA GERMAN OLANO APTO 203 TORRE 2 PUERO  Telsfono: 3183306926
SALGAR
Procedenciac BOGOTA Ocupacién: FECNICO SUB-JEFE
DATOS DESFILIACION: ©* = . - S N iy

Entided: s sy Régimen:

) wReéimevn_ ;ﬁmpliﬂcédo

Plan Beneficies:  DIGSA 2075 - FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrate: ESTRATO'GENERAL

Q665 - PIE ]’LAN O CONGENITO

LiSTﬁDO D: PRDCEDIMIEF\ETOS. i

"Teléforo Resps
- Direccién Resp: N*Ingreso: 8592294 Fechas 4/06/2025 1126
Finafidad Copsultar Diaanostico Causa Externa: Enfermedad_génefal
Di tico P; G809 - PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA. ESI’ECIFICACIO
Dg”gggtigg (s?ﬁel?lmon ado(s)k: AL, N

copieo CUPS DESCRIPCIQN T CANTIDAD  ESTADO
25113 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 32 ) Rutinatio
Observacion: . — TERAPIA LENGUAJE, OCUPACIONAL Y FISICA 2 VECES A LA SEMANA POR 4 MESES
Total Ttems? 1
[Firma del profestonal fratante ]
Médico: 51901240 - GUERRERO Rulz GRACIELA DEL PILAR
Especialidad: 442 - NEUROLOGIA: PEDTATRICA.
Sefior Usuario: El Huspxml Militar Central en. cumplimiento de I Ley 1581 de 2012 se hace r bledel tratamienta de sus datos p con las finalidades descritas en
laPolitica de Tratamiento de Datos P les de Ja Entidad. : :

Mombre reporte : HCRPReparteDBase Pagina 4/

LICENCIADQ A: [HOSPITAL MIITAR CENMTRAL] NIT £830040256-0F

51901240

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

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

EVOLUCIONES

T 1201473277  Nombre del Paciente: ORJUELA PARRA JAVIER ALEJANDRO Edad: 7 ANOS 51 N° 445

&

%SE INICIA INTERVENCION CON ACTIVIDADES DE ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA Y VESTIBULAR ORIENTADAS A
MEJORAR REGULACION DEL TONO MUSCULAR Y FAVORECER LA ORGANIZACION CORPORAL,
POSTERIORMENTE SE DESARROLLAN EJERCICIOS DIRIGIDOS AL FORTALECIMIENTO DEL CONTROL POSTURAL
EN SEDENTE Y BIPEDESTACION ASISTIDA, EVIDENCIANDO NECESIDAD DE APOYO FiSICO MODERADO, SE
TRABAJAN HABILIDADES DE MOTRICIDAD FINA MEDIANTE MANIPULACION DE OBJETOS DE DIFERENTES
TAMANOS Y TEXTURAS

SE INICIA INTERVENCION CON ACTIVIDADES DE MOVILIZACION PASIVA Y ACTIVA ASISTIDA DE MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES PARA MANTENER RANGOS ARTICULARES Y PREVENIR RETRACCIONES,
POSTERIORMENTE SE IMPLEMENTAN EJERCICIOS DE COORDINACION BILATERAL Y DISOCIACION DE
MOVIMIENTOS, EVIDENCIANDO LIMITACIONES EN LA EJECUCION Y NECESIDAD DE GUIA FISICA CONSTANTE, SE
DESARROLLAN ACTIVIDADES FUNCIONALES ORIENTADAS A MEJORAR LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

IMPLEMENTAN ACTIVIDADES DE ESTIMULACION SENSORIAL PARA FAVORECER LA CONCIENCIA CORPORAL

SE

Y MEJORAR LA RESPUESTA MOTORA, POSTERIORMENTE SE DESARROLLAN EJERCICIOS ENFOCADOS EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA COORDINACION VISOMOTORA MEDIANTE ACTIVIDADES DE ALCANCE, PRENSION 'Y
MANIPULACION, EVIDENCIANDO DIFICULTAD EN LA PRECISION DEL MOVIMIENTO Y NECESIDAD DE ASISTENCIA
FiSICA PARCIAL

SE INICIA SESION CON ACTIVIDADES DE REGULACION DEL TONO MUSCULAR MEDIANTE TECNICAS
PROPIOCEPTIVAS Y POSICIONAMIENTO ADECUADO, POSTERIOR A ELLO SE DESARROLLAN EJERCICIOS
DIRIGIDOS A MEJORAR EL CONTROL POSTURAL, EQUILIBRIO Y COORDINACION EN DIFERENTES POSICIONES,
EVIDENCIANDO NECESIDAD DE APOYO FiSICO MODERADO A MAXIMO

’ Impreso el 06/04/2026 - 09:03:12 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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