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

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colembia
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 [ 1 § 4 v2026}

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

1 HORA: 10:48 a.m. }’

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

~

p
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
1 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 30,000

Sub Total 30,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: CARRION LUNA DIEGO ALEXANDER CC: 1112041008 I.V.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete LC.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr.Saldo . $30.000,00
Valor en Letras: TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr' Total $30000,00
: 1-E i j i ﬁ‘
L otes o e o, et o e | heapa veRIFICAR FiRin
VAN p "gerj;?tr;a interes por mora a la tasa maxima legal ‘.:::::: COMPROBANTE

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 la Fecha REC'B'DQ USUARIQ

Firmwtorifv presente factura debera ser pagada dentro de los 30

dias calendario siguientes a la emisién. L Mol A Recibi CC y sello

\

=
CUFF::\Q%.H abb58d0613d24b821dafc23669246a7637b30933a679564e87c8a33251c7d0067d65f55be55b285a965415899533
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 #5BinFile www.biofile.com.co Impreso el 11/04/2026 - 10:49:26 a.m.
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COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO
RESOLUCION 2884/2023 ANEXO TECNICO 1.

Comprobante de Recibido Del Usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacidn efectiva del
servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede
quedar cubierto este requerimiento con la firma del paciente o quien lo represente en la factura,
cuando esta es individual o inicio de sesiones varias.

La firma de este documento asimilay comprueba la atencién prestada en la facturacién electrénica.

29 DE ENERO DE 2026
FECHA:

CARRION LUNA DIEGO ALEXANDER
PACIENTE:

CC 1112041008
IDENTIFICACION:

TERAPIA OCUPACIONAL (938303)
SERVICIO/PROCEDIMIENTO

FAC
ENTIDAD:
56600- YEIMY
NRO ORDEN SERVICIOS
PROFESIONAL QUE PRESTA AL DRA LUZ ADRIANA GIRALDO

SERVICIO

r D l.‘f’ﬁa /4 ‘ é‘\fﬁ;an
VERIFICAR FIRWN.
~ 477 204 7008 ROV = MPROBANTE
4 o

Nit. 800 620.772-3

RECIBIDO USUARIO

FIRMA'Y DOCUMENTO DEL PACIENTE O DE QUIEN LO REPRESENTA PARENTESCO S| EL
USUARIO ES UN MENOR, CUIDADOR O DE LA TERCERA 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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|C6digo:

Dirgccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha generacion: 24/11/2025 08:13:32

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-11-4298684 FECHA SOLICITUD:  11/21/25, 10:18 PM
f - DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DIEGO ALEXANDER CARRION LUNA DOCUMENTO: 1112041008
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
ESM ADSCRIPCION: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO 01 - FAC. CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: SpP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
l INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / ADRIANA MARCELA AYALA PALOMA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Psiquiatria (CE).- SSFM.
ACEPTACION:  No registra
i DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F401 FOBIAS SQOCIALES Impresion Diagndstica
l ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
As;ongtgsﬁu | DESCRIPCION cups CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD | canTiDaD ESTADO PROXIMA
VALORACION
NJ:LZGZ\’)-IL TERARIA CCURACIONAL INTEGRAL 938303, Terapia.Quupscional (ADCT).- SSFM 1 Agorizado. No aplica.

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FECHA 21/11/2025 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: SE TRANSCRIBE ORDEN MEDICA ANEXO 3 CONSULTA EXTERNA EMITIDA POR EL DR ADRIANA AYALA PSIQUIATRA GENERADA EL 29-09-
2025 SOLICITA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA PACIENTE CON MUTISMO, CON
ANTECDENTE DE FOBIA SOCIAL ,SE FORMULA PAROXETINA 20 MG 1-0-0 PRO DOS

MESES, SE SOLICITAN PRUEBAS NUERPSICOLOGIAS, PSICOOLOGIA, TERAPIA OCUAPCOINAL, Y DEL LENGUAJE, VALROACOIN POR NEUROLOGIA

Y CONTROL DE PSIQAUITIRA EN DOS MESES. SE HACE ENFASIS EN AREAS DE VIDA ORDEN MEDICA TRANSCRITA POR DEYI VIUCHE ENFERMERA **"PACIENTE YA
TIENE AUTORIZACION SE REQUIERE CAMBIAR A CONTRATO ARMONY No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782

e

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/11/2026

AUTORIZADA POR:
MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464 i
NUMERO DE PRORROGAS: 0 “[2‘" VERIFICAR FIRINA.
LN COMPROBANTE:
Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 21/11/2026 RECIBIDO USUARIC

— Bi53° A lq[/é;on
—~— 71729 7008




bt ) ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CpmNDO GENERAL DE LAS fUERZAS MILITARES ICODIGO; MDM-CGFM-PROGTEC-DGSM-FU.95,1-6 v1
Bireccion General de Sanidad Mifitar PROCESO: Proceso de Gestion Tecnologica -PROGTEC
N W Vigente a partir de: f Pagina 1de1

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

SSERV-2025.08.2027613 | FECHA DE PRESCRIPCION: 29002051817:22 | etk o | Fi1 | Noregisma | Noregisma No registra
i A DISPENSARIO MEDICO FAC
COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC

No reglstra

TEDAD

- Sg}gﬁg&o 'DIEGOVALEXANDER CARRION LURA. 20 1112041008 “Beneficiario

_ ORDEN MEDICA

PACIENTE DE 20 ANOS EN EL MOMETNO CON MUTISMO, CON ANTECDENTE DE FOBIA SOCIAL ,SE FORMULA PAROXETINA 20 MG 1-0-0 PRO DOS|
MESES, SE SOLICITAN PRUEBAS NUERPSICOLOGIAS, PSICOOLOGIA, TERAPIA OCUAPCOINAL, Y DEL LENGUAJE, VALROACOIN POR
NEUROLOGIA Y CONTROL DE PSIQAUITIRA EN DOS MESES, SE HACE ENFASIS EN AREAS DE VIDA. SE DAN IDNCIACIONS Y SIGNSC DE
RMAM.

= ; ~ PROCEDIMIENTOSOLICTADO ] copico | vALOR] cANT

1 F:ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 890384 No 1
VALRAPOCOIN

2 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA | 890397 | N0 | 1
VALROACON

3 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL | 890213 | N0 | 1
VALORACIN

4_|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA | sooz10 | No | 1
VALROACON

5 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA | 890210 | No | 1
VALROACON

6 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ‘ | so0274 | No [ 1
VALROAION

NOMBRE MEDICO FIRMA MEDICO




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

TERAPIA OCUPACIONAL
( DATOS PERSONALES Fecha: 29/01/2026
CC: 1112041008 Nombres y Apellidos: CARRION LUNA DIEGO ALEXANDER Fecha de Nacimiento: 05/09/2005 Edad: ZQ ANOS 7 MESES 4 D
Genero; _MASCULINO Estado Civil:_SOLTERO(A) Direccién: CALLE 12 13-60 Teléfono: 3213279124 Celular: 3128327886
Entidad: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTA Ocupacién: NO APLICA Acudiente: SENOR CARRION
LTeIéfono del Acudiente: 3213279124 Parentesco: _PADRE
_J
. 9 N
MOTIVO DE CONSULTA Y / REMISION P
PACIENTE QUE ASISTE A TERAPIA OCUPACIONAL EN COMPANIA DE SU PADRE
Y,
T RESUMEN HISTORIA CLINICA )
ANTECEDENTES CLINICOS )
NINGUNO
N ~
ANTECEDENTES PERSONALES y
NINGUNO
ANTECEDENTES FAMILIARES J
NINGUNA
( )
( : N
EVALUACION OCUPACIONAL
AREA DE DESEMPENO OCUPACIONAL j

SE IDENTIFICAN DIFICULTADES EN EL AREA DE PARTICIPACION SOCIAL Y MANEJO DE LA COMUNIDAD, CON AFECTACION EN LA INTERACCION
INTERPERSONAL, EVITACION DE SITUACIONES SOCIALES Y LIMITACION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS CON LA
AUTONOMIA Y ESTRUCTURACION DE  RUTINAS;  ADICIONALMENTE, SE  OBSERVAN ALTERACIONES EN EL MANEJO EMOCIONAL QUE IMPACTAN EL
DESEMPENO  OCUPACIONAL  EN CONTEXTOS EDUCATIVOS, LABORALES Y  SOCIALES, REQUIRIENDO INTERVENCION TERAPEUTICA  CENTRADA EN
\_HABILIDADES SOCIALES, REGULACION EMOCIONAL Y ADAPTACION OCUPACIONAL.

J

p
RECOMENDACIONES )
NINGUNA

: OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
FAVORECER EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES, LA REGULACION EMOCIONAL Y LA PARTICIPACION FUNCIONAL EN ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA, MEDIANTE EL USO DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS ESTRUCTURADAS (DIBUJO, PINTURA, TEJIDO Y RUTINAS GUIADAS), QUE PERMITAN AL
PACIENTE MEJORAR EL AFRONTAMIENTO DE SITUACIONES SOCIALES, DISMINUIR LA EVITACION, INCREMENTAR LA AUTONOMIA EN LA ORGANIZACION
LDE SU RUTINA DIARIA Y FORTALECER SU DESEMPENO OCUPACIONAL EN DIFERENTES CONTEXTOS.

AN

J

-~

J

OBSERVACIONES

A

NINGUNO

.

( copiGo DIAGNOSTICO
L F401 FOBIAS SOCIALES

—

ANV W N N

REALIZA NO REALIZA

COMPONENTE SENSORIOMOTOR
lNTEGRACION SENSORlAL

PROCESAMIENTO SENSORIAL PROPIOCEPCION EQUILIBRIO

DESTREZAS PERCEPTUALES ESQUEMA CORPORAL DISCRIMINACION DERECHA E
IZQUIERDA, FIGURAFONDQ, CONTANCIA DE LA FORMA, GRAFESTESIA

NEUROMUSCULAR

CONTROL POSTURAL EN TODAS LAS POSICIONES DE DESARROLLO MOTOR REFLEJOS y

]

1

Impreso el 11/04/2026 - 09:27:45a. m. Pagina 1 de 2 Sistemas de gestién para salud - www bicfile.com.co




-
MOTOR

. HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: CONTROL CEFALICO, ROLADO, SEDENTE,
CUADRUPEDO

BIPEDO
HABILIDADES MOTORAS FINAS: PATRONES INTEGRALES

LATERALIDAD, CRUCE LINEA MEDIA, ORDENES CRUZADAS

COORDINACION VISOMOTRIZ

INTEGRACION BILATERAL

TOLERANCIA AL PERIODO Y TIEMPO DE ACTIVIDAD
~ PRAXIAS

COMPONENTE COGNITIVO

COMPONENTE PSICOSOCIAL

\_ MANEJO DE S MISMO, ROLES, MANEJO DEL TIEMPO, AUTOCONTROL Y CONDUCTA

MEDICO
eyt
o r
)} B e e e I
ARG i, P -
L LA = e a »
Firma: E .
Nombre: CC: 52262326 - LUZ ADRIANA GIRALDO Cédigo de Seguridad
R. M.: 52262326 T1095Z37F654
2

Impreso el 11/04/2026 - 09:27:45a. m. Pégina 2 de 2

PACIENTE

Firma:
Nombre:
CC:

CARRION LUNA DIEGO ALEXANDER

1112041008

Sistemas de gestién para salud - www.biofile.com.co




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

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

EVOLUCIONES
¢C:__1112041008  Nembre del Paciente: CARRION LUNA DIEGO ALEXANDER Edad: 20ANOS 7 N° 654

ORIENTANDO LA SESION AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES, REGULACION EMOCIONAL Y
MANEJO  CONDUCTUAL EN  SITUACIONES DE INTERACCION, MEDIANTE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ESTRUCTURADAS Y SIGNIFICATIVAS; SE INICIA CON ACTIVIDAD DE DIBUJO LIBRE GUIADO EN LA QUE EL
PACIENTE REPRESENTA SITUACIONES SOCIALES QUE LE GENERAN MALESTAR O EVITACION, FACILITANDO LA
IDENTIFICACION DE EMOCIONES, PENSAMIENTOS ASOCIADOS Y RESPUESTAS CONDUCTUALES,
PROMOVIENDO LA EXPRESION EMOCIONAL EN UN AMBIENTE SEGURO; POSTERIORMENTE SE REALIZA
ACTIVIDAD DE COLOREADO Y PINTURA DIRIGIDA POR CONSIGNAS, ENFOCADA EN EL CONTROL ATENCIONAL,
LA DISMINUCION DE ANSIEDAD Y EL SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES, UTILIZANDO TECNICAS [ )
RESPIRACION CONSCIENTE DURANTE LA EJECUCION PARA FAVORECER LA AUTORREGULACION: SE CONTINUA
CON ACTIVIDAD BASICA DE TEJIDO REPETITIVO, ORIENTADA A INDUCIR ESTADOS DE CALMA, MEJORAR LA
TOLERANCIA A LA ESPERA Y FAVORECER LA ORGANIZACION CONDUCTUAL, INTEGRANDO PAUSAS REFLEXIVAS
DONDE EL PACIENTE VERBALIZA SENSACIONES CORPORALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO;
FINALMENTE SE TRABAJA EN ESTRUCTURACION DE RUTINAS DIARIAS MEDIANTE APOYO VISUAL Y
PLANIFICACION GUIADA, IDENTIFICANDO ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS, HORARIOS Y POSIBLES SITUACIONES
SOCIALES A ENFRENTAR, INCORPORANDO ESTRATEGIAS GRADUALES DE EXPOSICION Y HABILIDADES DE
AFRONTAMIENTO, EVIDENCIANDOSE  PARTICIPACION ~ ACTIVA, AUNQUE CON PRESENCIA DE ANSIEDAD
ANTICIPATORIA QUE REQUIERE ACOMPANAMIENTO CONSTANTE Y REFUERZO POSITIVO.

Impreso el 07/04/2026 - 10:56:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




