ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
MIT. 800520772-3

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

r
Cliente; MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA
Direccidn: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA WIT: 901542613 -9
Ciudad: PUERTO SALGAR ) Teléfono: 3202439992

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

Forma de Pago: _CREDITO . Fecha de Vencimiento:___21/09/2026 _ Plazo(dias): 90

.ﬂ :-'u. 'El»""‘
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' N° FELE - 89@3};

f 23 | 6 :‘2026}

L HORA: 3:35 p.m. j

AUTORIZACION  DIAN  No. 18764095951041 FECHA:

22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO

CON

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000V|gen0|a por

24 meses Régimen ORDINARIO

.
Cant Descripcidn Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00!
Paciente: USUARIO: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL RC: 1054573999 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A . 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vl'. Total é»] 20'000 00
4 J
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada . )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura VERIFICAR FiRMA

causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la

“ o OMPROnANTE
2 BIW] USUARID

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

Firma Autorizada

Recibi CC v sello

CUFE: e423d88f0dccad8208238a2f393633241db2aefaabc4073d55efb2b14a9721 d62cad301 4ccef978efa049e9972365f98
Impreso el 23/06/2026 - 3:36:08 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 3 iryFile www.biofile.com.co
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ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3

GESTION DE CALIDAD

VERSION:2

FECHA: 011212020

NOMB

RE DEL PACIENTE:

HY\O\ c

SO el TN,

PAGINA: 1 DE1

. C-AumERO .

TIPO IDENTIFICACION: DENTERO i0S453 6qqq ) usnonc: .
ENTIDAD ASEGURADORA : CANTIDAD TERAPIAS: ORDEN SERVICIOS Y AUTORIZAGION e
FISICAI RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA

FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS FECHA INICIO TERAPIAS .
NRO . DOCUMENTO IDENTIDAD

SESIO | FECHA ATENCION | HORA INICIO | HORA TERMINA |FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE PARENTESCO

N RESPONSABLE
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Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido. DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el cual se encuentra

publicado en la institucion en el area de REHABILITACION. por tanto doy mi consentxmlenlo 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.

FIRMA RESPONSABLE DEL
PACIENTE:

-IDENTIFICACION

CELULAR

C?bc:‘@\

\C)CD’\/ILPO A2 '

PROFESIONAL QUE ATIENDE FIRMA Y SELLO

-




MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Autorizaciones

%" COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:

' Direccion General de Sanidad Militar » . IProceso:

\Vigente a partir de:

Pégina 1de 2

Fecha generacién: 08/04/2026 16:01:12

AUTORIZACIONES

NUMEROQ DE AUTORIZACION:AUT-2026-04-1139911 FECHA SOLICITUD:

417126, 3:51 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ANGEL GABRIEL ZAPATA MONTES DOCUMENTOQ: 1054573999

WIUNICIPIO: 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: CR FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

] INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL/ NURYS JULIA ORTIZ ORTIZA - ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION: No registra

, DIAGNOSTICOS

coplao ' DESCRIPCION
F808  OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE ‘
R46s  OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENGIA Y EL COMPORTAMIENTO

TIPO DIAGNOSTICO
Impresi6n Diagnéstica

Relacionado
l 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 !

NUMERO DE . 3 . .
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO v :&%’g"c"%N

AUT-2026-04- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 10 Autorizado : No aplica

1139911 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: Se autoriza JEFSA FAC a partir de la fecha 07/04/2026 de acuerdo a la verificacion de orden médica. Se autoriza al ARMONY CINICA DE ESPECIALISTAS
CONTRATO No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM117782-2025. Se direcciona a entidad solicitada seglin observacion de la solicitud. Sujeto a verificacion por el

area de cuentas médicas.

OBSERVACION SOLICITUD: PREESCOLAR DE 4 ANOS, 11 MESES DE EDAD, FRUTO DE GESTACI NO CONTROLADA, VIOLENCIA DURANTE GESTACION, PARTO
VAGINAL A TERMINO, CON ANTECENTE FAMILIAR MADE CON DICAPACIDA COGNITIVA Y HERMANO CO RETRASO DEL LENGUAJE, CURSA CON DIFICULTAD EN EL
DESARROLLO DEL LENGUAJE, HIEPRACTIVIDAD Y ALTERACION SENSORIAL,REQUIERE DE TERAPIA DEL LENGUAJE , ARMONY CINICA DE ESPECIALISTAS CONTRATO

No. 006-00-MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM117782-2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 07/04/2027
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ARMUONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

Calle 8 Na. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES ‘

Paciente: ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL :5ANOS 11 N 1089

NICIANDO CON ACTIVACION SENSORIAL MEDIANTE MASAJES INTRA Y EXTRAORALES EN LABIOS, MEJILLAS Y
REGION MENTONIANA, CON EL OBJETIVO DE REGULAR EL TONO MUSCULAR, FAVORECER LA PROPIOCEPCION
Y PREPARAR EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO PARA LA INTERVENCION ACTIVA. POSTERIORMENTE SE
REALIZAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL UTILIZANDO ELEMENTOS TERAPEUTICOS ADAPTADOS A LA
EDAD, PROMOVIENDO EL CIERRE LABIAL SOSTENIDO, LA DISMINUCION DE LA HIPOTONIA PERIORAL Y EL
CONTROL DE LA SALIDA DE AIRE DURANTE LA FUNCION. SE CONTINUA CON ACTIVIDADES DE MOVILIDAD
LINGUAL GUIADA, TRABAJANDO ELEVACION, PROTRUSION Y LATERALIZACION CON APOYO VISUAL FRENTE AL
ESPEJO PARA MEJORAR LA EJECUCION, LA COORDINACION Y LA CONCIENCIA DE LOS MOVIMIENTOS
OROFACIALES.

MENTON, CON ENFASIS EN REGULACION DEL TONO MUSCULAR Y MEJORA DE LA INTEGRACION
PROPIOCEPTIVA OROFACIAL. POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL CON
ELEMENTOS TERAPEUTICOS, PROMOVIENDO EL CIERRE LABIAL SOSTENIDO, LA ESTABILIDAD PERIORAL Y EL
CONTROL DEL ESCAPE DE AIRE DURANTE REPOSO Y FUNCION. SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE MOVILIDAD
LINGUAL GUIADA FRENTE AL ESPEJO, INCLUYENDO ELEVACION AL PALADAR, PROTRUSION CONTROLADA Y
LATERALIZACION  BILATERAL, FAVORECIENDO LA COORDINACION MOTORA Y LA PRECISION DE LOS
MOVIMIENTOS. SE MANTIENE USC DE APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL SEGUN TOLERANCIA, OBSERVANDOSE
MEJOR TOLERANCIA AL ESTIMULO Y MAYOR PARTICIPACION ACTIVA, CON PAUSAS ESTRUCTURADAS PARA
PREVENIR  FATIGA. POSTERIORMENTE SE TRABAJA LENGUAJE EXPRESIVO MEDIANTE REPETICION DE
PALABRAS BISILABAS, AMPLIACION PROGRESIVA A ESTRUCTURAS DE TRES ELEMENTOS, NOMINACION DE
OBJETOS COTIDIANOS Y CONSTRUCCION DE FRASES FUNCIONALES SIMPLES, REFORZANDO LA INTENCION
COMUNICATIVA DEL PACIENTE. E

SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL UTILIZANDO ELEMENTOS - TERAPEUTICOS, PROMOVIENDO EL
SELLADO LABIAL SOSTENIDO, EL CONTROL DE LA MUSCULATURA PERIORAL Y LA DISMINUCION DE PATRONES
DE RESPIRACION ORAL. SE CONTINUA CON MOVILIDAD LINGUAL GUIADA FRENTE AL ESPEJO, TRABAJANDO
PRECISION EN ELEVACION, PROTRUSION Y LATERALIZACION, REFORZANDO LA COORDINACION 'MEDIANTE
APOYO VISUAL CONSTANTE. SE MANTIENE USO DE APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL DE ACUERDO CON LA
TOLERANCIA DEL PACIENTE, OBSERVANDOSE MEJOR CONTROL DEL ESFUERZO Y MAYOR ESTABILIDAD
DURANTE LAS TAREAS, CON PAUSAS INTERMITENTES PARA EVITAR FATIGA. POSTERIORMENTE SE INTERVIENE
EL LENGUAJE EXPRESIVO MEDIANTE REPETICION DE PALABRAS BISILABAS Y TRISILABAS & SIMPLES,
NOMINACION DE OBJETOS DEL ENTORNO CERCANO Y PRODUCCION DE FRASES CORTAS FUNCIONALES,
FAVORECIENDO LA EXPANSION DEL LENGUAJE ESPONTANEO.

Impreso el 23/06/2026 - 10:10:50 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com,cb




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

Calle 8 Na. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

st ZAPATA MONTES ANGEL GABRIEL Zdac: 5 ANOS 11 N° 1089

TOS TERAPEUTICOS, PROMOVIENDO EL CIERRE
LABIAL SOSTENIDO LA ESTABILIDAD PERIORAL Y EL CONTROL ADECUADO DE LA RESPIRACION EN REPOSO. SE
CONTINUA CON MOVILIDAD LINGUAL GUIADA FRENTE AL ESPEJO, INCLUYENDO EJERCICIOS DE ELEVACION,
PROTRUSION Y LATERALIZACION, CON ENFASIS EN LA PRECISION MOTORA Y LA COORDINACION DE
MOVIMIENTOS. SE MANTIENE USO DE APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL SEGUN TOLERANCIA, OBSERVANDOSE
MEJOR INTEGRACION SENSORIAL Y MAYOR COOPERACION DEL PACIENTE DURANTE LAS ACTIVIDADES,
RESPETANDO PAUSAS BREVES PARA EVITAR FATIGA. POSTERIORMENTE SE INTERVIENE EL LENGUAJE
EXPRESIVO MEDIANTE REPETICION DE PALABRAS BISILABAS, PRODUCCION DE FRASES FUNCIONALES CORTAS
Y NOMINACION DE OBJETOS DEL ENTORNO, REFORZANDO LA COMUNICACION ESPONTANEA Y LA
PARTICIPACION ACTIVA

|
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