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-CGEM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M

2026 }

{ HORA: 9:04 a.m. ’

Forma de Pago: _CREDITO __ Fechade 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
) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total )
2 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 60,000
g Sub Total 60,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: RUIZ GIRALDO STEVEN TI: 1197464739 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $60.000,00
LValor en Letras: SESENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $60000,001
f 2
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada R\“\@AR FIRMA h
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ) A2 v BANTE'
causara interes por mora a la tasa maxima legal AYONY CO‘MPRO : o
| permitida. 0TS SUAR‘
A\ 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 20081a | Fecha REC@‘DQ U
Wrizada presente factura debera ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emision. i W oy Recibi CC y sello )

CUFE: c4abc49a9b4ad2af0622a73161fbbd682a18c5d2d117635892af98874f9882c3de666d52bdectf4dbd2ed47434ddbfc85
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 f3BioFile

www.biofile.com.co

Impreso el 13/04/2026 - 9:05:18 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 confirmacidn 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.

19 DE FEBRERO DE 2026
’ FECHA: '

RUIZ GIRALDO STEVEN
PACIENTE:

T 1 197464739]
IDENTIFICACION:

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL (937001)
SERVICIO/PROCEDIMIENTO

FAC
ENTIDAD:
57232 2026-01-122392
NRO ORDEN SERVICIOS g e
PROFESIONAL QUE PRESTA AL DRA AURA MERINO
SERVICIO s

FIRMA'Y DOCUMENTO DEL PACIENTE O DE QUIEN LO REPRESENTA PARENTESCO SI EL
USUARIO ES UN MENOR, CUIDADOR O DE LATERCERA 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




WINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

- Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: - Pagina 1de 2
Fecha generacion: 23/01/2026 18:22:30
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2026-01-122392 FECHA SOLICITUD:  1/23/26, 4:20 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: STEVEN RUIZ GIRALDO DOCUMENTO: 1197464739
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
ESM ADSCRIPCION: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC , CODIGO ESM O 255728511782
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO " Activo
GRADO: TJ FUERZA: FAC

. REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / ANDRES FELIPE ARAUJO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropediatria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| - DIAGNOSTICOS
cODIGO . DESCRIPCION » TIPO DIAGNOSTICO
F840 AUTISMO EN LA NINEZ . . . Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782 202
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 ) TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NOMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2026-01-122392 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 24 Autorizado No aplica

Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: Se autoriza JEFSA FAC a partir de la fecha 23/01/2026 de acuerdo a la verificacion de orden médica. Sujeto a verificacion por el area de cuentas médicas

OBSERVACION SOLICITUD: TS VELOSA MEIBY REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CACOM1 transcribe orden médica DR ARAUJO POLANIA ANDRES FELIPE
NEUROLOGIA PEDIATRICA HOMIC DE FECHA 09-01-2026 quien solicita TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL OBSERVACIONES ESPECIALISTA SOLICITA 24 SESIONES DOS
VECES A LA SEMANA POR 3 MESES, PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA bservacion: ESPECIALISTA SOLICITA 12 SESIONES 1 VEZ A LA SEMANA POR 3
MESES, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL Observacion: ESPECIALISTA SOLICITA 24 SESIONES 1 VEZ A LA SEMANA POR 3 MESES, CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA paciente de 15 afios de edad se solicita autorizar en RED EXTERNA CONTRATADA EN LA REGION
CONTRATISTA ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S CONTRATO No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782-2025 DORADA CALDAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/01/2027

YEIMMY ASTRID CABALLERO SUAREZ
53101960

NUMERO DE PRORROGAS: 0 y“

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/01/2027 Q \y




-«

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256-0 ; Fecha Actual: 9/01/2026
SOLICITUD DE SERVICIOS
GENERAL O INGRESO
N Historia Clinica: 1197464739 N° Folio: 41 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: STEVEN RUIZ GIRALDO Ezt:‘ﬁﬁca':ié"’ Tarjeraldentidad
Identificacion: 1197464739 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  8/10/2010 Edad Actual: 15 Afios / 3 Meses / 1 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direecién: CLLE 47 # -2 D -60 LA DORADA Teléfono: 3157697582
Procedencia: LA DORADA Ocupacién: TECNICO JEFE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2025 - FUERZA AEREA COLOMBIANA Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: LILIAN GIRALDO-MADRE

Teléfono Resp: 3157697582
N* Ingreso: 8873543 Fecha: 9/01/2026 12:01
Causa Externa: Enfermedad_general

Diagngstico Pn‘flncilfpallz F840 - AUTISMO EN LA NINEZ
Diagnaéstice (s) Re acionado(s):

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

CODIGO CUPs DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
937000H 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 24 Rutinario
Observacion: 1 VEZ A LA SEMANA POR 3 MESES

Total Items: 1

uTil'ma del profesional tratante —l

Médico: 7711173 ARAUJO POLANIA ANDRES FELIPE
Especialidad: 442 - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Scilor Usuario: El Hospital Militar Central en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 se hace re

sponsable del tratamiento de sus datos personales con las (inalidades descritas en
la Politica de Tratamiento dc Datos Personales de fa Entidad.

Mormbia reporte : HORPReporesDiase Pagina 1/1

ICTALO AL THOSPITAL MILITAR € EMTRALT NIT [330040250-0)




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

i 1197464739  Hombre del Paciente: RUIZ GIRALDO STEVEN Edad: 15 ANOS 6 N° 900

ESTA SESION SE REALIZARA UN TRABAJO DE ESTIMULACION MIOFUNCIONAL OROFACIAL = UTILIZANDO
APARATOLOGIA  ESPECIFICA PARA ADOLESCENTES, ENFOCANDOSE EN LA FUERZA, COORDINACION Y
MOVILIDAD DE LABIOS, LENGUA, MEJILLAS Y MANDIBULA, COMENZANDO CON DISPOSITIVOS DE RESISTENCIA
MODERADA ~ QUE PERMITAN EJERCICIOS DE APERTURA, CIERRE Y LATERALIZACION MANDIBULAR,
COMBINADOS CON BOQUILLAS Y MORDEDERAS DISENADAS PARA MEJORAR LA FUERZA LINGUAL Y LABIAL; SE
INCORPORARAN  EJERCICIOS DE SOPLO CONTROLADO, SUCCION Y MANIPULACION DE APARATOS QUE
FOMENTEN LA RESPIRACION NASAL Y LA POSTURA CORRECTA DE LENGUA EN REPOSO, MIENTRAS SE REALIZA
MODELADO VISUAL FRENTE AL ESPEJO PARA AUMENTAR LA AUTOCONCIENCIA MOTORA, PROMOVIENDO LA
PRECISION EN MOVIMIENTOS QUE SOPORTEN LA ARTICULACION DE FONEMAS COMPLEJOS Y LA
PLANIFICACION MOTORA FINA ORAL; LA SESION SE ESTRUCTURARA CON BLOQUES DE ACTIVIDAD Y BREVES
PAUSAS  LUDICAS ADAPTADAS A SU EDAD, ENFATIZANDO LA  REPETICION CONTROLADA, LA
RETROALIMENTACION POSITIVA Y LA ADAPTACION PROGRESIVA DE LA APARATOLOGIA PARA AUMENTAR LA
FUERZA Y RESISTENCIA DE LA MUSCULATURA OROFACIAL, DOCUMENTANDO LA RESPUESTA MOTORA Y
SENSORIAL  DEL ADOLESCENTE, CON INDICACIONES CLARAS PARA LA PRACTICA DIARIA EN CASA QUE
ASEGUREN LA CONSOLIDACION DE PATRONES MOTORES CORRECTOS Y LA MEJORA EN LA ARTICULACION
FUNCIONAL DEL LENGUAJE.

: S e e
ESTA SEGUNDA SESION SE ENFOCARA EN LA CON IDACI O DE LOS PATRONES MOTORAS
OROFACIALES ~ PREVIAMENTE  TRABAJADOS, UTILIZANDO APARATOLOGIA QUE COMBINE RESISTENCIA Y
MOVILIDAD  DINAMICA, INCLUYENDO DISPOSITIVOS PARA LATERALIZACION, PROTRUSION Y ELEVACION
LINGUAL, ASi COMO MORDEDERAS CON TEXTURAS VARIABLES QUE ESTIMULEN LA PROPRIOCEPCION ORAL Y
LA FUERZA DE LABIOS Y MEJILLAS; SE IMPLEMENTARAN EJERCICIOS DE SOPLO DIRIGIDO Y CONTROL DEL
FLUJO DE AIRE QUE FAVOREZCAN LA COORDINACION RESPIRATORIA Y LA PLANIFICACION MOTORA COMPLEJA,
INTEGRANDO LA IMITACION Y ARTICULACION DE FONEMAS DE MAYOR DIFICULTAD DENTRO DE LA ACTIVIDAD
CON APARATOLOGIA, PROMOVIENDO LA CONCIENCIA POSTURAL Y LA CORRECTA COLOCACION LINGUAL
DURANTE TODAS LAS TAREAS; LA SESION INCLUIRA REGISTROS DETALLADOS DE  RENDIMIENTO,
OBSERVACION DE TOLERANCIA A LA APARATOLOGIA Y AJUSTE DE INTENSIDAD SEGUN RESPUESTA, CON
REFUERZO POSITIVO CONSTANTE Y ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES ADAPTADAS A LA ADOLESCENCIA PARA
MANTENER LA PARTICIPACION ACTIVA, ASEGURANDO QUE LA REPETICION, FUERZA, COORDINACION Y
PRECISION DE LOS MOVIMIENTOS OROFACIALES SE CONSOLIDEN Y GENERALICEN HACIA LA COMUNICACION
FUNCIONAL, SENTANDO BASES SOLIDAS PARA LA CONTINUIDAD Y AVANCE TERAPEUTICO EN SESIONES
FUTURAS.

Impreso el 11/04/2026 - 01:37:12 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




