ARMONY, CLINICA DE BSPECIALISTAS ¥ 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

Fecha de Vencimiento:

Forma de Pago:_CREDITO 21/09/2026

Plazo(dias):__ 90 _

AUTORIZACION ~ DIAN  No.
22/07/2025 NUMERACION

6 i

2026

{ HORA: 3:50 p.m. j

18764095951041 FECHA:
AUTORIZADO

CON

PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
4 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 120,000
[}
Sub Total 120,000.00
1 Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Ti: 1072752900 VA 0.00
Ret I.V.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo . $120.000,00
LValm en Letras: CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $120.000 00
—
]
' It
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada . ?*RMQ
/ acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura ) ’\!EWHC’AEA : J—
causard interes por mora a la tasa méaxima legal @a}:ﬁmwﬁ C.{ﬁfg?ﬁﬁ‘ﬂth“’”
permitida. ,.Y%Q;;Q,O"I'ﬂ"’ ’ ) o g i }'&m
' 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha M"_t;@::%mf)(:) UUUAI
Mﬁ Autbrizagd presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
| dias calendario siguientes a la emision. Fis Recibi CC y sello
v

CUFE: 25fab5040a74e12¢11b0265068c5358a48a16b7054d30430775c6b598e29f8404557a88d63c8e5ecc291ef4051acadbb
Impreso el 23/06/2026 - 3:50:27 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: €01.080.631-8 {3 File www.biofile.com.co




000021 : teBed e jejol
£00°0Z1 el Llgng
00008 . TYEOILNI YOIOOTOIANYONOA Vidvd3l - [L002£6]
000°0¢ IVEOILNI VOIDO0TOIANYONOS Vidvdal - [100.£6]
000'0¢ TYHOILNI VOIDOTOIANYONOA Vidvd3l - [L00.2£6]
000'0¢ TVEODIALN] VOIDOTOIANYONOS Vidvd3L - [L00.£6]
IVEOILNI VOID0T0IANYONOL &mﬁ% 9202/50/.2 920¢/s0/el 60170€2-20-520¢C YIdVYN OQvdID <MMM_%%_\“ 00625.c/0L 1L 19665
uswexs edig cwwam. = PNHONOS 4 ©1S0D 2P o4uafjuoioezioIny ' aiquicy UOI0BOUBUSL] SO oN

G8LB3 - 313 LN eamoed NCOVI-VSAAr-OV4-VSOIQ-NADD-NAOW VSIHd NG

0L06E29 22€ 190
BIGUIO|OD 'sep|eD) “epeloq] e ewiled [ BliIA 0% - 0L "ON 8 8{[eD

£-EL1075006 LN
SYS YIDNYID A SYASITYIDALST 30 WOINITD ANOWYY

=g




° GESTION DE CALIDAD
ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3 ] veRsiotiz
N . 5 FECHA: 01/12/2020
NOMBRE DEL PACIENTE: Hoviaa \Ui o\oa YAONCNO I
. NUMERO! >
TIPO IDENTIFICACION: | DENTIMERO oS quD y——
ENTIDAD ASEGURADORA : CANTIDAD TERAPIAS: SS-DEN SERVICIOS Y AUTORIZACION
FISICAI RESPIRATORIA | OCUPACIONAL | FONOAUDIOLGIA N
FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS FECHA INICIO TERAPIAS
NRO
SESIO | FECHA ATENCION | HORAINICIO | HORATERMINA |FIRMA DEL/DSUARIO 1 REEPONSABLE |POCUMENTO DENTIDAD PARENTESCO
a RESPONSABLE
M r
P 2 30 . = y
oS24 | 30 | 330 vHkud/ - NG 005 . 78Y | YWohol
| 2 ]
1 ! J
. 210526 300 | 3D ¢ > v : °
! T
; L 221 8\ |
. POs 20 300 | 380 Pl > b
=
: ]/
1 /o
6
7
8
9 o
10
11
12
13
14
k4
15 LY
16
17
18 M
19 . i
20 :
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 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. A P

FIRMA RESPONSABLE DEL

PACIENTE: PROFESIONAL QUE ATIENDE FIRMA Y SELLO

T

IDENTIFICACION \| S}qw 5. /’ & ’ ‘ .
0103924357




_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i
 GOMANDO GENERAL DE LAS:FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccion General dé Sanidad Militar

- Autorizaciones

Proceso:

igente a partir de:

Pagina 1ds 1

NUMERD DE SOLIGITUD:SSERV-2025-07-1347527

CAUTORIZACIONES

Fecha generacion: 05/07/2025 17:49:28
A

.

-

| FEGHASOLICITUD: "'7/5/25, 5:51 PM,

Pl

i

DATOS DEL-PACIENTE

NOMBRE DEL PAGIENTE: MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO

MUNIGIPIO:

NOMERE ENTIDAD:

GUADUAS

COBERTURA EN SALUD:  No registra
GRADO:  SM

REGICMNAL:

CENTRO

COMANDO.AEREO DE COMBATE NO 1 FAC

DOCUMENTO: 1072752900

DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
' 255728541782 ¢

CODIGO-ESM O
ESTADO Activo .-
FUERZA: EJC

i

IMFORMACION DE LA ATENCIGN

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

LUIS EDUARDO JEREZ PALACIOS
Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

AGEPTACION: Noregistra o
; DIAGNGSTICCS ' {
‘cépGo DESCRIPCION TIPD DIAGHOSTICO
Re28 OTRAS FALTAS DEL'DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO *

) )mprgéién Diagnéstica

l

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO:
NUMERO DE CONTRATO:

DIRECCISN: CALLE 8a. No. 10-10
DEPARTAMENTO: CALDAS

ARMONY CLINIGA DE ESTETICAY CIRUGIA PLASTICA
No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEF:

SA-CACOM1

CODIGO ESM O UPGD:

-ESM11782 -
' TELEFONG: 3125855546 - 6570686 .

" .MUNICIPID: ' LA DORADA-

173800187201

1

.
SERVICIOS AUTORIZADOS :
Aﬁgg‘lgl’;igghl DESGRIPCION GUPS coDIGD " OBSERVACION ESPEGIALIDAD CANTIDAD ESTADO FROXIMA
. VALORACIGN
AUT-202507-  TERAPIA FGNOAUDIOLGGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologla ylo Terapia dal I T Auiorizade Tl aplics
2304084 Lengugje (ADCT) - SSFM .

OBSERVACION: se valida y autoriza jefsa fac a partir del § de julio del 2025

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON ANTECEDENTE D
TONO GENERALIZADO, ADECUADO CONTROL CERVICAL Y
" USUARIA DE COCHE NEUROLOGICO Y ENTRENADOR
IGUALMENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA, POR-LO QIUE SE INDICA: 3.
DE COMUNICAICON, INDUCCION A TECNICAS VERBALES 2 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES
nurmero de contrato N. 006-00-MDN.CGFM-DIGSAFACJEFSAA-CACOM1-ESM11782-2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/07/2026

E RETRASO EN EL NEURODESARROLLO, AU
DE TRONCO, CON BIPEDO CON APOYO, PERS
DE MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALOR

ISTENCIA EN DIFICULTAD PARA.
ACION POR JUNTA.DE REHABILITACI
TERAPRIA DE LENGUAJE: ESTIMULACION DE ATENCION, TECNICAS

por favor autorizar en la clinica ARMONY de la dora

PASOS

!

N PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTI\CO, CON B.\D\JO

INDEPENDIENTES,

ON, SE REQUIERE

da caldas con

' ‘

AUTORIZADRA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO

17 24144864

18
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

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

EVOLUCIONES

i 1072752900 :: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA

e 8 ANOS 51 Ne 1087

o

SE DESARROLLA SESION ENFOCADA EN LA COORDINACION OROFACIAL MEDIANTE USO DE APARATOLOGIA
MIOFUNCIONAL, INICIANDO CON ESTIMULACION SENSORIAL EN ZONA PERIORAL E INTRAORAL PARA FACILITAR
LA  ACTIVACION NEUROMUSCULAR Y LA PREPARACION DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO, UTILIZANDO
ESTIMULOS TACTILES Y PROPIOCEPTIVOS GRADUADOS SEGUN TOLERANCIA DEL = 'PACIENTE.
POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO LABIAL CON RESISTENCIA MEDIA
MEDIANTE DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS, PROMOVIENDO MAYOR CONTROL, ESTABILIDAD Y SELLADO LABIAL
SOSTENIDO, ALTERNANDO PERIODOS DE TRABAJO CON PAUSAS BREVES PARA EVITAR FATIGA MUSCULAR. A
NIVEL LINGUAL SE TRABAJAN MOVIMIENTOS DIRIGIDOS DE ELEVACION, PROTRUSION, RETRACCION Y
LATERALIZACION CON APOYO TACTIL Y VISUAL, BUSCANDO MEJORAR PRECISION, FUERZA Y COORDINACION
FUNCIONAL DE LA MUSCULATURA LINGUAL.

INICIANDO CON ESTIMULACION SENSORIAL EN LABIOS, MEJILLAS Y LENGUA PARA FAVORECER ACTIVACION
MUSCULAR Y MEJORAR CONCIENCIA CORPORAL, EMPLEANDO ESTIMULOS PROGRESIVOS DE BAJA A
MODERADA  INTENSIDAD. POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESISTENCIA LABIAL  CON
DISPOSITIVOS DE NIVEL MEDIO, PROMOVIENDO FORTALECIMIENTO, ESTABILIDAD Y MANTENIMIENTO DEL
SELLO LABIAL DURANTE INTERVALOS PROLONGADOS, CON PAUSAS PROGRAMADAS PARA PREVENIR FATIGA. A
NIVEL LINGUAL SE EJECUTAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD DIRIGIDA CON APOYO TACTIL Y VISUAL, TRABAJANDO
ELEVACION AL PALADAR, LATERALIZACION BILATERAL Y CONTROL DE PUNTA LINGUAL PARA ' MEJORAR
PRECISION Y COORDINACION MOTORA

APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL, INICIANDO CON ESTIMULACION SENSORIAL PERIORAL E INTRAORAL PARA
PREPARAR LA MUSCULATURA Y FAVORECER LA RESPUESTA MOTORA ADECUADA, UTILIZANDO TECNICAS
TACTILES CONTROLADAS. POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO LABIAL CON
RESISTENCIA MEDIA, PROMOVIENDO ESTABILIDAD DEL CIERRE LABIAL, CONTROL DE PRESION Y RESISTENCIA
MUSCULAR PROGRESIVA, ALTERNANDO CON PAUSAS ACTIVAS PARA ASEGURAR ADECUADA TOLERANCIA.

Impreso el 23/06/2026 - 10:00:40 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




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

Calle 8 No. 10 - 10 Viila Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010

EVOLUCIONES

1072752900 MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA ad: 8 ANOS SIONe 1087

[ SE DESARROLLA SESION DE INTERVENCION MICFUNCIONAL OROFACIAL CON USO DE APARATOLOGIA
TERAPEUTICA, INICIANDO CON ESTIMULACION SENSORIAL EN REGION PERIORAL PARA FACILITAR ACTIVACION
NEUROMUSCULAR Y MEJORAR LA INTEGRACION SENSORIOMOTORA, UTILIZANDO ESTIMULOS GRADUALES
ADAPTADOS A LA  TOLERANCIA® DEL PACIENTE. POSTERICRMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL CON RESISTENCIA MEDIA, PROMOVIENDO CONTROL, ESTABILIDAD Y

MANTENIMIENTO DEL SELLO LABIAL FUNCIONAL, INTEGRANDO PAUSAS ESTRUCTURADAS PARA EVITAR FATIGA
MUSCULAR
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