ARMONY, CLIMICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
KIT. 800520772-3

10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas, Colombia
Cel, 322 6239010

Calle 8 No. 10 -

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

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

Forma de Pago: _CREDITO ___ Fecha de Vencimiento: ___21/09/2026

Plazo(dias):___90 _
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FACTURA E‘LECTRONICA DE VENTA

- ~

' N° FELE - 3@”‘58}7&?

[ 23] 6

g( HORA: 3:46 p.m. j

2026 }

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por

L 24 meses Régimen ORDINARIO
i I
Cant Descripcion Wr Unitario Vr Total
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
]
K‘ .
|
|
\
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuenta 0.00
Rete 1.C.A 0.00
Vr. Pagado.‘ b 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90'000,00
| )
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada ! | MO
| h 3
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura _j VERIFICAR FIR
causara interes por mora a la tasa méaxima legal !\R\l(‘NY CqupvauuANm
permitida. Nit, 800 620,777+ o3
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha b;r.uLbﬁE Lo U“U&RL
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 \
¥ dias calendario siguientes a la emision. LM A Recibi CC y sello )

CUFE: 336458a5267a138c6a52¢581955d30007103h3c5aca19ab0243030830dfe226a06fdbae668d4977ba48285838bd7d3bc
Impreso el 23/06/2026 - 3:46:36 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 {3 iey Filee www.biofile.com.co
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GESTION DE CALIDAD

ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3

VERSION:2

FECHA: 0111212020

.} A
NOMBRE DEL PACIENTE: . ’:\\1 \\ N\ ’A NOAT L [ATUR\O, J—
TIPO IDENTIFICACION: l IDElNTthl‘(l:JXA;gﬁ lDS@ lo S:‘!Ol . e1agoRo: GVP.

ENTIDAD ASEGURADORA : CANTIDAD TERAPIAS: (I\)ISPEN SERVICIOS Y AUTORIZACION

F|SlCA| RESPIRATORIA OCUPACIONAL| FONOAUDIOLGIA '

FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS FECHA INICIO TERAPIAS

NRO

SESIO | FECHA ATENCION | HORAINICIO | HORA TERMINA |FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE DOCUMENTO IDENTIDAD
- ABLE | o ESPONSABLE

(20516 |50 |80 Yint oot PV 10890} 2@\ onat
¥
9'

PARENTESCO

1 0sH s [ SED ¢ vt carlina ¢
¥ 0526 SO |53 4 luc Losne »
4 7/}0326~ Sm 6‘@ ‘(fﬁ (CJU[GA.G\ l() .
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90

17

18

19 °

20

Certifico que al firmar este documento, reconozco que he leido 0 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 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. ® ;

FIRMA RESPONSABLE DEL \}Vf E & @ L e
PACIENTE: w ) CL‘(()\ nNC~- ’ PROFESIONAL QUE ATIENDE" FIRMA Y SELLO kd

i _ Ve

.IDENTIFICACION 'Q \ »‘QB LOLT% 8 l. )

CELULAR ’b tm Tc'l \6
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Autorizaciones :

: "MlNlSTERio DE DEFENSA NACIONAL o
# COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C8digo:

Direccién General de Sanidad Militar ‘ Proceso:
‘ igente a partir de: Pagina:1de 1
. P
Fecha generacién: 16/07/2025 16:47:34
o
AUTORIZACIONES
v I8 s» \
NOMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2466242 FECHA SOLICITUD:  7/16/25, 12:26 PM
f DATOS -DEL PACIENTE ] .
NOMBRE DEL PACIENTE:  AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO DOCUMENTO: 1058205202
MUNICIPIO: LA DORADA -~ . DEPARTAMENTO: CALDAS
MOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
" GOBERTURA EN SALUD: No registra ‘ ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC )
REGIONAL: SUR OGCIDENTE : e
r INFORMACION DE LA ATENGION N '
PROFESIONAL/ GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Neuropediatria (CE) - SSFM ] ‘
AGEPTACION:  No registra ‘

[ DIAGNOSTICOS i

coDIGO : ' DESCRIPCION ) TIPO DIAGNGOSTICO
R463 HIPERACTIVIDAD Impresién Diagnéstica
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO — : ]
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICAY C!RUGIA PLAST[CA CODIGO ESM O'UPGD: 1738001 §7201 ~'; !
) NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782 i
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUMICIPIO: LA DORADA , “
' - . SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . ' | .
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO Yy I&?ﬁ“&‘% N
AUT-202507-  TERAPIA FONOAUDIGLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 32 Aulorizado No apiica
2466242 Lenguaje (ADCT) - SSFM

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 006-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACONM1-ESM11782- 2025+ PACIENTE VALORAE%)O EN HMC
DR GRACIELA GUERRERO NEURO PERIATRA SS LABS CONTROL, POLISOMNOGRAFIA, GENETICA, NEUROPEDIATRIA, FONOAUDOLOGIA X 32, OCUPACIONAL X 32

FECHA DE VENCGIMIENTO: 16/07/2026

AUTORIZADA POR:

MUMERO DE PRORROGAS: 0

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

Nyt Coprervn e /)‘3‘/(@1 cwo Golvl¢ rrof 073 - ’MO“@*/}.E*

LAURA VALENTINA TRIAKA DIAZ
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥V CIRUGLA SAS
NIT. 900520772-3

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

EVOLUCIONES

:: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA ke 7 ANOS 20 e 1%88

RC: 1058205202 e

SE INICIA LA SESION CON ESTIMULACION SENSORIAL MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA Y TACTIL EN
ZONA OROFACIAL, PRIORIZANDO LABIOS, MEJILLAS Y MENTON PARA FACILITAR LA ACTIVACION MUSCULAR Y
MEJORAR LA PERCEPCION PROPIOCEPTIVA, FAVORECIENDO LA PREPARACION DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO PARA EL TRABAJO MOTOR. EL PACIENTE RESPONDE DE MANERA FAVORABLE
MOSTRANDO MAYOR DISPOSICION Y CONTROL DURANTE LAS ACTIVIDADES, RESPETANDOSE PAUSAS BREVES
PARA EVITAR FATIGA Y MANTENER LA CALIDAD DEL DESEMPENO. SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL UTILIZANDO EJERCITADORES  TERAPEUTICOS DE MAYOR RESISTENCIA,
PROMOVIENDO EL SELLO LABIAL SOSTENIDO, LA ESTABILIDAD MUSCULAR Y LA DISMINUCION PROGRESIVA DE
LA INTERPOSICION LINGUAL EN REPOSO Y FUNCION. POSTERIORMENTE SE TRABAJA A NIVEL LINGUAL CON
ESTIMULACION INTRAORAL DIRIGIDA Y APOYO DE DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS, REALIZANDO MOVIMIENTOS
DE ELEVACION, DESCENSO, PROTRUSION Y LATERALIZACION, OBSERVANDOSE MEJOR COORDINACION,
AUNQUE AUN REQUIERE APOYO CONSTANTE PARA LA EJECUCION ADECUADA DE LOS PATRONES MOTORES

SE INICIA LA SESION CON ESTIMULACION SENSCRIAL OROFACIAL MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA Y
TACTIL EN LABIOS, MEJILLAS Y REGION MENTONIANA, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA ACTIVACION
NEUROMUSCULAR, LA CONCIENCIA CORPORAL Y LA INTEGRACION PROPIOCEPTIVA. EL PACIENTE PRESENTA
RESPUESTA ADECUADA, CON MAYOR ORGANIZACION MOTORA DURANTE LA EJECUCION DE LAS TAREAS,
MANTENIENDOSE ~PAUSAS PROGRAMADAS PARA EVITAR SOBRECARGA MUSCULAR. SE CONTINUA . CON
EJERCICIOS DE  FORTALECIMIENTO LABIAL UTILIZANDO DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS DE RESISTENCIA
MEDIA-ALTA, PROMOVIENDO EL SELLADO LABIAL SOSTENIDO, LA DISMINUCION DE LA HIPOTONIA PERIORAL Y
EL CONTROL DEL PATRON DE REPOSO ORAL. POSTERIORMENTE SE REALIZA INTERVENCION LINGUAL
INTRAORAL CON APOYC DE APARATOLOGIA ESPECIFICA, EJECUTANDO MOVIMIENTOS DE ELEVACION,
DESCENSO, LATERALIZACION Y COORDINACION SECUENCIAL, EVIDENCIANDOSE AVANCES EN PRECISION
AUNQUE PERSISTE NECESIDAD DE GUIA CONSTANTE.

SE INICIA LA SESION CON ESTIMULACION SENSORIAL VIBRATORIA Y TACTIL EN ZONA OROFACIAL, ENFOCADA
EN LABIOS, MEJILLAS Y MENTON, CON EL PROPOSITO DE FACILITAR LA ACTIVACION MUSCULAR, MEJORAR LA
RESPUESTA PROPIOCEPTIVA Y OPTIMIZAR EL CONTROL MOTOR OROFACIAL. EL PACIENTE RESPONDE DE
MANERA FAVORABLE, MOSTRANDO MAYOR PARTICIPACION Y MEJOR REGULACION DEL ESFUERZO DURANTE
LAS ACTIVIDADES, RESPETANDO TIEMPOS DE PAUSA PARA PREVENIR FATIGA. SE CONTINUA CON EJERCICIOS
DE FORTALECIMIENTO LABIAL MEDIANTE EL USO DE APARATOLOGIA TERAPEUTICA DE RESISTENCIA
AUMENTADA, PROMOVIENDO EL MANTENIMIENTO DEL SELLO LABIAL SOSTENIDO, LA ESTABILIDAD MUSCULAR
Y LA REDUCCION PROGRESIVA DE PATRONES ORALES INADECUADOS. POSTERIORMENTE SE TRABAJA A NIVEL
LINGUAL CON ESTIMULACION INTRAORAL DIRIGIDA Y DISPOSITIVOS DE APOYO, REALIZANDO MOVIMIENTOS DE
ELEVACION, DESCENSO, PROTRUSION Y LATERALIZACION, EVIDENCIANDOSE MEJOR COORDINACION MOTORA
AUNQUE REQUIERE ACOMPANAMIENTO CONSTANTE PARA PRECISION.

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