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

1

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 - 8699

f 131 4 2026)‘

[ HORA: 10:17 a.m. j

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  VrTotal |
5 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 150,000
Sub Total 150,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LONDORO GRANADOS DERECK STEBAN RC: 1031544693 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $150.000,00
Valor en Lefrass NTO CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $1 50000 00
. 4 J
X i
} 1-Esta factura d nta presenta merito ejecutivo de Aceptada v
acuerdo a ey 1231de 2008. Vencida esta Factura iy ERIFICAR F IRMA&
interes por mora a la tasa méaxima legal . 200 5200725 COMPROBANTE
} 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha "REC'5'DQ USUARM)
“ Hrma Autorizad presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
\ / 7( / dias calendario siguientes a la emision. o AN Recibi CC y sello
' g

CUFE: 891a5698660e0d9abf5153bfd999ea77766fa15c40b4251401ecea323adfabf5a14844e03abfebbb5975f1dd9de39253

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £&sBRiofile www.biofile.com.co

Impreso el 13/04/2026 - 10:17:31 a.m.




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

Cel. 322 6239010

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

EMPRESA: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM

Factura N°. FELE - 86991

N°OS Identificacion Nombre Autorizacién/Centro de Costo F Solicitud F Examen Tipo Examen
58356 RC 1031544693 LONDONO GRANADOS DERECK 2025-07-2637220 07/02/2026 21/02/2026 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
STEBAN (937001)
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
[937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000
SubTotal 150,000
150,000

Total a Pagar

impraso e 13704
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HIN]STERIO DE DEFENSA NAGIONAL Autorizaciones

CONANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

| Pagina 1de

AUTORIZACIONES

NOMERO DE AUTORIZATION:AUT-2025-07-2637220

FECHA SOLICITUB:

Fecha generacion: 28/07/2025 15:06:35

7/2B/25, 11:49 AM

DATOS DEL PACIENTE

| il

NOMBRE DEL ?IACI_ENTE: DERECK STEBAMN LONDONO GRANADOS DOCUMENTO:
MUNICIPIO:  UA DQRADA -
NOMBRE ENTIDAD:| ESE HOSPITAL S&N FELIX - LA DORADA COBIGO ESH O
COBERTURA EN SALUD:  No registre o

" GRADO: suaL
REGIONAL:  SUR'QCCIDENTE

1031544693
DEPARTAMENTO:  CALDAS

- - ESTADO :Activo
FUERZA: EJC

738000513-01 p

L

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL
ESPECIALIDAD
ACEPTACION:

JHON ALEX'S VASQUEZ CASTRO
QULE;REMITE; RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
No'jzgislra

ORIGEN: Enfermedad general

[

coDico

o DIAGNOSTICOS

R82%

DESCRIPCION
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO SIN OTRA ESPECIFICAGION
OTRAS RINITIS ALERGICAS

H ‘F;‘ERTROFIA DE LAS-AMIGDALAS CON HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES

TIFO DIAGNOSTICO
Impresisn Diagnéstica
Relacionzdo
Relacigjnado

ENTIDAD PREST.ADDRA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTIN
NUMERO DE ¢cO
DIRECCIGN: CA
DEPARTAMENT:

O- | /ARMONY CLINIGA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD:
NTRATO:  No. 006-00- MDM-CGFM-DIGSAFACIEFSA-CACOMI-ESM1 1782

LLE[za. No. 10-10 TELEFONO: 2125655545 - 6570686
b: | EALDAS

MUNICIPIC: LA DORADA

173800197201

SERVICIOS AUTORIZADOS

NOWERO OE -

AUTORIZACION

DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION

AUT-2025-07- TEI

ESPECIALIDAD CANTIOAD E$TADD  PROXIMA

YALORACIGN

2527220

RAPIA i ONOAUDIOLOGICA INTEGRAL. 237001

Fonosudlolegia yio Terapia dat . 30
Lunguaje (ADTT) - SSER

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA A PARTIR DE LA FEGHA 28 DE JULIO DEL 2025 J&i
OBSERVACION SOUE

FECHA DE VENCI

FSA FAC
ITUD: ~FAVOR AUTORIZAR EN ARMONY CTO DOS-OD-MDN.CGF‘M-DIGSAFACJEFSAP~

Aulonzado Ho aplica

-CACOMA-ESI11782-2025 = ‘PACIENTE VALORADO EN SAN
FELIX 23/07/2025 rF IMARIA DIAZ PEDIATRA SS CITA, OTORRINO, ENDOGRINO PEDIATRA, PEDIATRIA, TE ) i

MIENTO: 28/07/2026

RAPIA FONOAUDIOLOGICA X 30

NUMER:

Esta autorj

AUTORIZADA POR:

o LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
o 1010139182
D DEPRORROGAS: 0

: & e
zacibn tiene una vigencia de 365 dias a partir de 1a fecha de expedicion. Vence: 28/07/2026 ” Q\“‘ A
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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:_1031544693  Nombre del Paciente: LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN Edad: 6 ANOS 81 N° 471

e

o

A e Q“\g
SE

INICIA° LA SESION CON ADAPTACION A LA APARATOLOGIA ORAL, COLOCANDO PANTALLA ORAL TIPO
VESTIBULAR PARA FOMENTAR EL SELLADO LABIAL Y CONTROL DE RESPIRACION NASAL DURANTE 3-5
MINUTOS, SEGUIDO DE USO DE BOTON LABIAL SUAVE PARA ACTIVAR EL ORBICULAR DE LOS LABIOS MEDIANTE
TRACCIONES DE 5-8 REPETICIONES POR SERIE, CONTINUANDO CON ELEVADOR LINGUAL TIPO “TONGUE
TRAINER” PARA PRACTICAR PRESION CONTRA EL PALADAR DURO EN INTERVALOS CORTOS DE 4-5 SEGUNDOS
EN 3 SERIES, E FINALIZA CON ESTIMULACION VIBRATORIA EN MEJILLAS Y ZONA PERIORAL PARA PROMOVER
PROPIOCEPCION Y CONCIENCIA DE LA MUSCULATURA TRABAJADA.

S ittty S

%ﬁg INICIA° CON PANTALLA ORAL INCREMENTANDO LIGERA RESISTENCIA Y PROMOVIENDO MANTENIMIENTO DE
LABIOS CERRADOS MIENTRAS SE REALIZAN MOVIMIENTOS DEGLUTORIOS SIMULADOS, LUEGO SE EMPLEA
BOTON LABIAL CON MOVIMIENTOS LATERALES PARA ACTIVAR SIMETRIA MUSCULAR Y 3SERIES DE 10
REPETICIONES, CONTINUANDO CON ELEVADOR LINGUAL GUIADO PARA AUMENTAR ELEVACION Y CONTROL DE
LA LENGUA SOBRE EL PALADAR, MANTENIENDO 5SEGUNDOS POR REPETICION EN 3 SERIES, SE ANADE CHEWY
TUBE PARA MORDIDA Y ACTIVACION DE MASETEROS CON SERIES DE 10-12 REPETICIONES, FINALIZANDO CON
ESTIMULACION VIBRATORIA BREVE EN LABIOS Y LENGUA PARA INTEGRACION SENSORIAL.

COMIENZA CON CIRCUITO FUNCIONAL DE PANTALLA ORAL Y RESPIRACION NASAL CONTROLADA, INTEGRANDO
PEQUENAS PAUSAS DEGLUTORIAS SIMULADAS, SEGUIDO DE TRABAJO CON BOTON LABIAL DE RESISTENCIA
MEDIA PARA FORTALECER ORBICULAR Y CONTROL POSTURAL, CONTINUANDO CON TONGUE TRAINER PARA
ELEVACION Y  LATERALIZACION LINGUAL EN 3SERIES DE  8-10 REPETICIONES, OMBINANDO  PAUSAS
RESPIRATORIAS, Y SE REALIZA MORDIDA SOBRE CHEWY TUBE CON ENFOQUE EN ESTABILIDAD MANDIBULAR Y
COORDINACION, FINALIZANDO CON VIBRACION OROFACIAL Y SUAVES ESTIRAMIENTOS PASIVOS PERIORALES
PARA RELAJAR LA MUSCULATURA ACTIVA.

<

Jan AR : !
SE INICIA CON EJERCICIOS DE PANTALLA ORAL CON INCREMENTO PROGRESIVO DE RESISTENCIA Y
MANTENIMIENTO DE SELLADO LABIAL DURANTE TAREAS DEGLUTORIAS SIMULADAS, LUEGO SE EMPLEA BOTON
LABIAL CON MOVIMIENTOS COMBINADOS DE TRACCION VERTICAL Y LATERAL EN 4SERIES DE 8-10
REPETICIONES, CONTINUANDO CON ELEVADOR LINGUAL AVANZADO PARA SECUENCIAS DE ELEVACION Y
RETRACCION, MANTENIENDO 6 SEGUNDOS POR REPETICION EN 3 SERIES, SEGUIDO DE MORDIDA SOBRE
CHEWY TUBE CON RESISTENCIA MODERADA PARA FORTALECER MASETEROS VY ESTABILIZAR MANDIBULA,
FINALIZANDO CON VIBRACION OROFACIAL Y ESTIRAMIENTOS DE LABIOS Y MEJILLAS PARA PROMOVER
RELAJACION Y PROPIOCEPCION.

Impreso el 11/04/2026 - 01:31:25 p.m. Pagina 1 de 2
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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: 1031544693  HMombre del Paciente: LONDONO GRANADOS DERECK STEBAN Edad: 6 ANOS 81 N° 471

ANTALLA ORAL, RESPIRACION NASAL Y DEGLUCION CONTROLADA,
INTEGRANDO = MINI TAREAS FUNCIONALES, LUEGO SE UTILIZA BOTON LABIAL CON RESISTENCIA PROGRESIVA,

COMBINANDO MOVIMIENTOS DE TRACCION Y CIERRE LABIAL SOSTENIDO, CONTINUANDO CON TONGUE
TRAINER PARA ELEVACION, LATERALIZACION Y RETRACCION LINGUAL EN SECUENCIAS DE 4BLOQUES DE 8
REPETICIONES, SE ANADE MORDIDA SOBRE CHEWY TUBE CON SERIES MAS LARGAS PARA FORTALECER
MUSCULATURA MASTICATORIA Y ESTABILIDAD MANDIBULAR, Y SE FINALIZA CON VIBRACION OROFACIAL Y

ESTIRAMIENTOS ~ PASIVOS  INTEGRANDO  RELAJACION COMPLETA Y CONCIENCIA DE LOS MUSCULOS
TRABAJADOS.

Impreso el 11/04/2026 - 01:31:25 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




