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

Calle & 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

N° FELE - 8697

{1354

12026 }

‘ HORA: 9:34 a.m. }

permitida.

2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecl haum':":

.« COMPROBANTE

Firka Autorlada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emision. i

LN

!

Fy

Blm USUARIO
Recibi CC y sello )

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 Descripcion Vr Unitario Vr Total
5 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 150,000
Bl Sub Total 150,000.00
il
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr- Total $1 50000 OO
. )
( 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada A
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa méaxima legal “%& VERIFICAR FIRMA

CUFE: 4e524d4de22c7b5d5ec64424af3f58dbbadc2009e50fe3b407bea50dadc24e180f53adc5e1cfb6e37a47b3a422aae4d0
Impreso el 13/04/2026 - 9:35:26 a.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 #5Biafile www.biofile.com.co
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1 ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 800.520.772-3 VERSION:2 )
GESTION DE CALIDAD FECHA: 01/12/2020 > ©
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Certifico que al firmar este documento, reconozco que he feido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido.
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra publicadc en la Institucion en =l area de RERABILITACICN.
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 atencion,

/M:.d.(; RESPONSABLE DEL PACIENTE:

wenmieicacion | (O d &\QJ. 2@

gyl cowd!iney }NEE& caluts

CELULAR:

PROFESIONAL QUE ATIENDE ; &

FIRMA'Y SELLO

FECHA INICIAL

07/02/2026




[

_g-—a. MINISTERIO DEDEFENSA NAGIONAL utorizaciones
¥ B COMANDO GENERAL DE'LAS:FUERZAS MILITARES [Codigo:
‘ %m Direccién General de Sanidad Militar

Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 16/07/2025 16:47:41
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2466240 FECHA SOLICITUD:  7/16/25, 12:26 PM Lo

T .| DATOSDELPACIENTE " —]
NOMBRE DEL PACIENTE:  AYLIN ARIANNA ARGILA PALACIO DOCUMENTO: 1058205202

MUNICIFIO: . LA'DORADA : DEPARTAMENTO:  CALDAS

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801

COBERTURA EN SALUD:  No registra o ESTADO Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE , .

I INFORMACION DE LA ATENGION . ]
PROFESIONAL / GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Entermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropediatria (CE) - SSFM :
ACEPTACION:  No registra :

[ A R DIAGNOSTICOS _ : i ' ]

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
R463 HIPERACTIVIDAD Impresién Diagnéstica
I " ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
" NUMERO DE'CONTRATG: -, No:006-00-MUR-CERM SSAFACJERSA-CACOMI-ESM11782

5 -B570686 -
MUNICIPIO: Coven

o —.~SERVICIOS AUTORIZADOS - , i
NUMERO DE ‘ . ' R e : i ] o Bxinin .
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copico | - OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO PROXIMA
. . VALORACION
AUT-§025.-07- TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 938303 ) Terapla Ocupacional (ADCT) ~ SSFM - 32’ - Autorizado No a‘pllée
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 OOG-OD-MDN.CGFM-‘DIGSAFACJEFSAA-CACOM1-ESM1 1782-2025** PACIENTE VALORADO EN HMC
DR GRACIELA GUERRERO NEURO PERIATRA'SS LABS CONTROL, POLISOMNOGRAFIA, GENETICA, NEUROPEDIATRIA, FONOCAUDGLOGIAX 32, OCUPACIONAL X 32

FECHA DE VENCIMIENTO: 16/07/2026

AUTORIZADA POR:

s

LAURA VALENTINA:TRIANA DIAZ
1010139162
NUMERO DE PRORROGAS: 0

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

RC:_1058205202  Mombre dei Paciente: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA Edad: 7ANOS O} No 282

b e

SE INICIA CON ESTRATEGIAS DE MODULACION SENSORIAL PARA FAVORECER REGULACION CONDUCTUAL,
POSTERIORMENTE SE DESARROLLAN ACTIVIDADES ENFOCADAS EN EL FORTALECIMIENTO DE FUNCIONES
EJECUTIVAS COMO ATENCION SOSTENIDA, CONTROL DE IMPULSOS Y SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES
MEDIANTE TAREAS ESTRUCTURADAS, EVIDENCIANDO LEVE MEJORIA EN LA PERMANENCIA EN LA ACTIVIDAD
CON MENOR NECESIDAD DE REDIRECCION

Impreso el 06/04/2026 - 09:09:01 a.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




