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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FELE - 8696

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 [ 11 { 4 £ 2026 )

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

| HORA:10:46 am.

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

L ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
3 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL , 30,000 90,000

/ %@ Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 - lva 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
I Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
LValor en Letrai_r\ijvENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -Anexo FEV Vr. Total $90'000,00
N
[ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada VERWICAR FIRMA
. acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura ARVMONY COMPROBANTE
e causard interes por mora a la tasa .méaxima legal R 800 6204723
- permitida. REC'B'DQ USUARIO
. 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
wmoriza da presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 )
dias calendario siguientes a la emisién. ool R A Recibi CC y sello
\. J

CUFE: ba2000e53b0efa33e4745047a3687863fbebe59e5caba373d02fc1a5abeabdefdfe6742f6f1d0c10641e8976a6398572
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &R i File www.biofile.com.co Impreso el 11/04/2026 - 10:47:06 a.m.
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MINISTEPIO DE'DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Direccion General de Sanidad Militar

)Autorizaciones

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTOR|ZACION AUT-2025-07-2466240

Fecha generacion: 16/07/2025 16:47:41

FECHA SOLICITUD:  7/16/25, 12:26 PM

L

_DATOS -DEL PACIENTE .

NOMBRE DEL PACIENTE: AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO DOCUMENTO: 1058205202

MUNICIPIO: . LADORADA - DEPARTAMENTO: CALDAS

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo

GRADO: SLP ) FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE ' .

| INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL /

ESPECIALIDAD QUE REMITE:

GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ
Neuropediatria (CE) - SSFM

ORIGEN: Entermedad general

ACEPTACION:  No registra
N DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
R463 HIPERACTIVIDAD

Impresién Diagnéstica

- ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

o

EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICAY CI.R.UGlA PLASTICA

" .NUMERO DE CONTRATG:  -No. G08-00-

DIRECCION

CALLE 8a:'No:10:10

DEPARTAMENTO CALDAS

1An

VLS

N C\:F n-D‘bvﬁ:-ACuEFSA— ,‘-"‘OVI1 -ESM1

CODIGO ESM O UPGD:

173800197201

TELEFONO 312585554»:; 8570686

MUNICIPIO LA DORADA

T SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ' i . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD ‘CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-07- - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 938303 Terapia Ocupacional (ADCT) ~ SSFM . 2 Autorizado No aplica
2466240

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 16 DE JULIO DEL 2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: ***FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTO 006-00-MDN, CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM1-ESM11782-: 2025'“
DR GRACIELA GUERRERO NEURO PERIATRA S8 LABS CONTROL, POLISOMNOGRAFIA, GENETICA, NEUROPEDIATRIA, FONOAUDOLO

FECHA DE VENCIMIENTO 16/07/2026

PACIENTE VALORADO EN HMC
GIAX 32, OCUPACIONAL X 32

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS:

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/07/2026

t 1O

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ

1010139162

b You covQ ynon Pellaccee

20935/
maoolre

E)C’A U

FIEn
ARMONY COMPROBAN
DO USUARIO




L

N \
FR—Y

* HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 Fecha Actual: 20/06/2025
SOLICITUD DE SERVICIOS
EVOLUCION
N* Historia Clinica: 1058205202 N® Folio: 14 Folio Asociado: '
DATOS PERSONALLES
Nombre Paciente: ~ AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO Eil:‘tmadé’" RegistroCivi
. Identificacion: 1058205202 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 5/04/2019 Edad Actual: 6 Afios / 2 Meses /15 Dias  Estado Civil:  Spjterp
Direccién: CALLE 50 C 13 26 LA DORADA Teléfono: 3217392435
Procedencia: BOGOTA ‘ Ocupacién: SOLDADQ PROFESIONAL
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simpliﬁcado !
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL ;
DATOS DEL INGRESO
Responsable: ‘

Teléfono Resp:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

Biagnéstico Principal: R463 - HIPERACTIVIDAD
{ :

N* Ingreso: 8615548 Fecha:. 20/06/2025 7:46
Causa Externa: Enfermedad_generai

agnostico (s) Refacionado(s):

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
29113 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 32 Rutinario
Observacion: TERAPIA OCUPACIONAL DOS VECES A LA SEMANA

Total Items: 1

[Fitma del profesional tratante ]

' \ e ¢ gl
‘ {/t wiilo ol Bl gq”“f’*’ /’"“"’/

Médico: 51901240 GUERRERO RUIZ GRACIELA DEL PILAR
Especialidad: 442 - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Sefor Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 se hace responsable def traramiento de sus datos personales con las finalidades descritas ¢n
la Polilica de Tratamiento de Datos Personales de la Entidad,

o

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 6/0 51001240

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [83'8.()40256-0]




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

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

EVOLUCIONES

fe. 1058205202  Nombre del Paciente: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA -

NN

. Edad: TANOSO Ne 282

i R S i

SE . INICIA C ACTIVIDAD: DE COLOREADO GUIADO DENTRO DE FIGURAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
UTILIZANDO CRAYONES, PROMOVIENDO EL SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES, EL CONTROL DEL TRAZO- Y LA
PERMANENCIA EN LA TAREA, REQUIRIENDO RED|RECC|ON VERBAL - FRECUENTE Y - REFUERzZO POSITIVO
INMEDIATO:; POSTERIORMENTE- SE -REALIZA - ACTIVIDAD DE RASGADO DE PAPEL POR TAMANOS Y COLORES
CON POSTERIOR PEGADO EN- SECUENCIA SOBRE PLANTILLA, ESTIMULANDO PLANIFICACION, ORGANIZACION Y
COORDINACION OCULO-MANUAL; SE . FINALIZA CON ACTIVIDAD BREVE DE TEJIDO BASICO CON LANA GRUESA,
FAVORECIENDO LA REGULACION DEL RITMO'Y DISMINUCION DE LA IMPULSIVIDAD ' ‘

SE DESARROLLAN ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA COORDINACION BILATERAL, LA . ( ,
LA REGULACION\CONDUCTUAL, INICIANDO CON" PINTURA SOBRE SUPERFICIE ‘VERTICAL UTILIZANDO PINCELES
DE DIFERENTES GROSORES, LO CUAL FAVORECE LA ESTABILIDAD PROXIMAL, EL CONTROL " POSTURAL 'Y LA
PRECI,SION, 'INTEGRANDO CONSIGNAS POR PASOS PARA TRABAJAR LA SECUENCIACION: POSTERIORMENTE SE
| IMPLEMENTA ACTIVIDAD DE _.ENSARTADO DE CUENTAS MEDIANAS SIGUIENDO PATRONES SIMPLES DE COLOR,
‘ ,‘ESTIMULANDO ATENCION’SOSTENIDA, MEMORIA DE TRABAJO Y CONTROL DE IMPULSOS, -~ DONDE EL PACIENTE
LOGRA PERIODOS CORTQS DE CONCENTRACION CON SUPE_R\/ISION CONSTANTE; SE COMPLEMENTA CON

RECORTE, GUIADO  EN. LINEAS. RECTAS Y .CURVAS SIMPLES, PROMOVIENDO EL USO. FUNCIONAL DE TIJERAS,
EVIDENCIANDOSE DIFICULTAD EN LA PRECISION Y NECESIDAD DE ASISTENCIA PARCIAL -

SE REALIZA UNA INTERVENCION MAS PROLONGADA E INTEGRADORA, ORIENTADA A FORTALECER FUNCIONES |
EJECUTIVAS BASICAS, 'ORGANIZACION CONDUCTUAL Y  HABILIDADES MOTORAS  FINAS, ' INICIANDO ~ CON

‘ACTIVIDAD "SENSORIAL DE RASGADO DE DIFERENTES TEXTURAS PARA FACILITAR LA REGULACION | INICIAL,
SEGUIDA DE ELABORACION DE COLLAGE DIRIGIDO DONDE EL PACIENTE DEBE UBICAR ELEMENTOS SEGUN
INSTRUCCIONES * ESPACIALES Y SECUENCIALES, PROMOVIENDO COMPRENSION,’ ATENCION Y ‘ORGANIZACION;
POSTERIORMENTE SE DESARROLLA ACTIVIDAD DE COLOREADO POR  CODIGOS DE COLOR Y PINTURA GUIADA
POR PASOS, REFORZANDO PLANIFICACION MOTORA Y CONTROL INHIBITORIO; FINALMENTE SE = IMPLEMENTA
ACTIVIDAD DE TEJIDO BASICO REPETITIVO PARA FAVORECER LA AUTORREGULACION Y EL MANTENIMIENTO
DEL FOCO ATENCIONAL; DURANTE LA SESION SE EMPLEAN ESTRATEGIAS COMO APOYOS VISUALES, TIEMPOS

ESTRUCTURADOS;X PAUSAS ACTIVAS Y REFUERZO POSITIVO CONSTANTE

)

Impreso el 07/Q412026 -10:54:19am.” . ) Paginai de 1 ) Software para el sector salud- www.biofile.com.co




