ARMONY, CLIMICA DE ESPECIALISTAS YV CIRUGIA SAS
MNIT. 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

2026 }

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

g HORA: 4:02 p.m. j

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento:__ 21/09/2026 _ Plazo(dias):___90 ;
AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
1 ) 24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcidn Vr Unitario \'r Total
4 [938303] - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 30,000 120,000
]
Sub Total 120,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA Ti: 1072752900 LV.A 0.00
Ret L.LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete L.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $120.000,00
Valor en Letras: C[ENTW MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total . $120000 00
. / S
~
1-Esta factura de venta presenta merito- ejecutivo de Aceptada LEEN
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura "'j VERIFICAR FIR @
causara interes por mora a la tasa maxima legal Zﬁﬁm\v CON?R@E%AN'! &
permitida. wit, 800 5207723 U ARLD
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha = “""?.E@@ UsS e
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
L dias calendario siguientes a la emisién. iy Recibi CC y sello )

CUFE: 95760d81822f6d7282553671h5144c7fef500298324712a789815491ac18a3417d11f5a268408dcdcbe36d591b3107a5
Impreso el 23/06/2026 - 4:03:16 p.m.

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &3 R icfile 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

NOMBRE DEL PACIENTE: : MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO -

TIPO IDENTIFICACION: Tl l pEnTRCAGION| 1072752900

ENTIDAD ASEGURADORA : FAC CANTIDAD TERAPIAS: 3SPEN SERVICIOS Y AUTORIZACION

ELABORO: C.VP,

FlSlCAl RESPIRATORIA OCU}((‘IIONALI FONOAUDIOLGIA

FORMATO CONTROL ASISTENCIA TERAPIAS @ FECHA INICIO TER/{PIAS

NRO

SESIO | FECHA ATENCION | HORAINICIO | HORA TERMINA |FIRMA PEL Us{}ARIO / RESAONSABLE DOCUMENTO IDENTIDAD PARENTESCO
S j. ! RESPONSABLE .

+ $3[o5/26 | 2ol [ S n0p |- Ndcoy 718G | Fr g
: M (o5 6]y 00p- | Y- 32 } V903 7Y | P p,
s 20 (o5 (¢| 4+ | 5i00p HDT 18y | Pos
« PAlos g |dasee 6‘:&:@«5 Sroos . 78y | Py
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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 consentimiento Yy 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

) /
/ ) .
HSIONAL QUE ATIENDE FIRMA Y SELLD /

1 Adriana Giraldo/Ll.,

FIRMA RESPONSABLE DEL
PACIENTE: d

[S0V/ STVANERN

. SE— S——

ceouan 2703076797 N heg

" IDENTIFICACION




- . 1 Y 1, ' B |
“MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~ [utorizaciones  : . |

A 9 " COMANDO GENERAL, DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
‘Direccion Genetal de Sanidad Militar Proceso: . Co
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 30/06/2025 12:18:42
, © AUTORIZAGIONES j |

MUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2025-06-2203159 FECHA.SOLIGITUD:  6/26/25, 2:28 PM

. o
[ DATOS DEL PACIENTE .

i
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA LUCIANA MAHECHA GIRALDO DOCUMENTO: 1072752900 .
MUNICIPIO:  GUADUAS ’

DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA . ’
NOMERE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICOFAC copico Esmo 110078511362

COBERTURA EN'SALUD:  No'registra ESTADO Acliva

GRADO:-  SM : FUERZA: EJC |
REGIOMAL:  GENTRO

. T INFORWACGION DE LA ATENGION

PROFESIONAL / LUIS EDUARDO JEREZ PALACIOS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM i
. ACEPTACION: No registra )

| ' DIAGHOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION
R628 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADOC

TIPO DIAGNOSTICG
Impresion DiagHéstica

' ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/iPS DESTING: ARMONY GLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA ' CODIGO ESM D UPGD:
NUMERO DE GONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-GACOM1-ESM11782 :
DIREGGIGN: "CALLE 8a. No. 10-10
DEPARTAWIENTO: CALDAS

173800197201

TELEFONO: 3125855546 - 8570686
IMUNICIPIO: LA DORADA .

SERVICIOS AUTORIZADOS R
NUMERO DE .. ) B R \PRC')XIMA
AUTORIZACION DESCRIPGION CUPS [eJela]lcte} OBSERVACIGN ESPEGIALIDAD CANTIDAD ESTADO A
VALORACIGN
AUT-2025-06-  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 838303 Terapla Ocupacional (ADCT) - SSFI 48
2203159 .

) Aulorizado No aplica
OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 26 JUNIO 2025 . . C

OBSERVACION SOLICITUD: se transcribe orden ya autorizada con numero AUT-2025-01-108208 AUT-2025-01-139435 AUT-2025-01
IPS para red extemna contratada clinica armony con numero de contrato OOG-DO-MDN.CGFM—DIGSAFACJ EFSAA-CACOM1-ESM1178!

-106981 para que por favor autoricen cambio de
RETRASO EN EL. NEURODESARROLLO, AUN PENDIENTE DE DETERMINAR DIAGNOSTICO, CON

) 2:2025. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE

BAJO TONO GENERALIZADO, ADECUARO CONTROL CERVICALY DE

5 ENTES, USUARIA DE COCHE NEURDLOGICO Y ENTRENADOR DE

MARCHA, SE REQUIERE DE NUEVA VALORACION POR JUNTA DE REHABILITACION, SE REQUIERE IGUALNIENTE EVALUACION DE ESTADO SENSORIAL YISUALY
\UDITIVA, POR LO QUE SE INDICA: 1. TERAPIAS INTEGRALES CON: -TERAPIA FISIGA: ESTIULAGION Y FORTALECIMIENTC DE TONO MUSCULAR, EDUCAICON EN

MARCHA, DESARROLLO DE HITOS DEL NEURODESARROLLO 3 SESIONES SEMANALES POR 4 MESES CANTIDAD 45 :

‘ |
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2026 |

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO : f
1075653260
NUMERO DE PRORROGAS: 0 R

[ ’ !
Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 26/06/2026 ?\\?\Qh?j " x\@ﬁ I
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
’ ‘ NIT. 900520772-3

i

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

EVOLUCIONES

T 1072752900  Nombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA | Edad: 8ANOS 41 Ne 793

SE INICIA LA SESION CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ASISTIDO DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
Y ACTIVIDADES DE ORGANIZACION SENSORIAL MEDIANTE MOVIMIENTOS PROPIOCEPTIVOS Y CAMBIOS
POSTURALES CONTROLADOS, ORIENTADOS A FAVORECER EL CONTROL CORPORAL, LA MODULACION DEL
NIVEL DE ACTIVACION Y LA DISPOSICION HACIA EL TRABAJO TERAPEUTICO. POSTERIORMENTE, SE
IMPLEMENTA UNA ACTIVIDAD DE EMPAREJAMIENTO DE IMAGENES CON OBJETOS REALES RELACIONADOS CON
ELEMENTOS DE USO COTIDIANO, EN LA CUAL LA PACIENTE DEBE OBSERVAR, IDENTIFICAR Y ASOCIAR
CORRECTAMENTE CADA REPRESENTACION VISUAL CON SU CORRESPONDIENTE OBJETO, FAVORECIENDO EL
RECONOCIMIENTO VISUAL, LA ASOCIACION SEMANTICA, LA ATENCION SOSTENIDA Y LA COMPRENSION DE
CONSIGNAS SIMPLES. DURANTE LA ACTIVIDAD SE PROPORCIONA APOYO VERBAL C:ONSTANTE, MODELADO
CUANDO ES NECESARIO Y REFUERZO POSITIVO INMEDIATO ANTE CADA RESPUESTA EXITOSA, PROMOVIENDO
LA MOTIVACION, EL SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES Y LA PERMANENCIA" EN LA TAREA HASTA SU
FINALIZACION.

SE INICIA LA SESION CON ACTIVIDADES DE PREPARACION SENSORIAL QUE INCLUYEN ESTIRAMIENTOS
GUIADOS, EJERCICIOS DE CONTROL RESPIRATORIO Y EXPERIENCIAS PROPIOCEPTIVAS DIRIGIDAS A MEJORAR
LA ORGANIZACION CORPORAL Y EL CONTROL POSTURAL. A CONTINUACION, SE DESARROLLA UNA ACTIVIDAD
DE EMPAREJAMIENTO ENTRE IMAGENES Y OBJETOS REALES RELACIONADOS CON ANIMALES, ALIMENTOS Y
UTILES ESCOLARES, PROMOVIENDO LA DISCRIMINACION VISUAL, LA MEMORIA DE RECONOCIMIENTO Y LA
COMPRENSION DE RELACIONES FUNCIONALES ENTRE LOS ELEMENTOS PRESENTADOS. SE FOMENTA LA
ATENCION FOCALIZADA A TRAVES DE CONSIGNAS CLARAS Y ESTRUCTURADAS, BRINDANDO APOYO VERBAL
CONTINUO PARA FACILITAR LA COMPRENSION DE LA ACTIVIDAD. LOS LOGROS SON REFORZADOS MEDIANTE
ELOGIOS VERBALES Y ESTIMULOS MOTIVADORES, OBSERVANDOSE MAYOR PARTICIPACION, INTERES POR LA
ACTIVIDAD Y ADECUADA RESPUESTA A LAS DEMANDAS PROPUESTAS.

SE INICIA LA SESION CON UNA RU IVIDADES DE ORGANIZACION
SENSORIAL BASADAS EN MOVIMIENTOS CONTROLADOS, CAMBIOS DE POSICION Y EJERCICIOS DE CONCIENCIA
CORPORAL, FAVORECIENDO LA REGULACION DEL NIVEL DE ALERTA Y LA PREPARACION PARA LAS
ACTIVIDADES  COGNITIVAS. POSTERIORMENTE, SE IMPLEMENTA UNA TAREA DE EMPAREJAMIENTO DE
IMAGENES Y OBJETOS REALES UTILIZANDO MATERIAL TEMATICO RELACIONADO CON EL ENTORNO HOGARENO
Y ESCOLAR, EN LA CUAL LA PACIENTE DEBE IDENTIFICAR CARACTERISTICAS COMUNES Y ESTABLECER
ASOCIACIONES CORRECTAS ENTRE LOS ELEMENTOS PRESENTADOS. LA ACTIVIDAD PROMUEVE EL
DESARROLLO DE LA ATENCION SOSTENIDA, EL PROCESAMIENTO VISUAL, LA COMPRENSION DE CONSIGNAS Y
LA ORGANIZACION DEL PENSAMIENTO. DURANTE TODO EL PROCESO SE BRINDA APOYO VERBAL CONSTANTE,
RETROALIMENTACION = INMEDIATA Y REFUERZO = POSITIVO CONTINGENTE: A LOS LOGROS OBTENIDOS,
FAVORECIENDO LA CONFIANZA Y EL COMPROMISO CON LA TAREA. ‘ ‘

% "
Impreso el 18/06/2026 - 12:09:51 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA SAS
NIT. 960520772-3

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

Cel. 322 6239010 i ‘

Clinica de Ey
hil

istas y Cirogia S.A.5.
OS0TI2S

EVOLUCIONES

T 1072752900  Nombre del Paciente: MAHECHA GIRALDO MARIA LUCIANA ‘ Edad: 8ANOS 41 Ne 793

SE INICIA LA SESION
POSTURAL Y LA PREPARACION CORPORAL, COMPLEMENTADOS CON ACTIVIDADES SENSORIALES QUE
INVOLUCRAN  MOVIMIENTOS DE EMPUJE, TRACCION Y ORGANIZACION ESPACIAL DEL CUERPO. A
CONTINUACION, SE REALIZA UNA ACTIVIDAD DE EMPAREJAMIENTO DE IMAGENES Y OBJETOS REALES DE
DIFERENTES CATEGORIAS, SOLICITANDO A LA PACIENTE IDENTIFICAR, COMPARAR Y RELACIONAR LOS
ELEMENTOS SEGUN SUS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES. ESTA ACTIVIDAD FAVORECE EL DESARROLLO DE LA
ASOCIACION SEMANTICA, LA MEMORIA VISUAL, LA DISCRIMINACION PERCEPTIVA Y LA ATENCION CONJUNTA.
DURANTE LA EJECUCION. SE UTILIZAN CONSIGNAS BREVES, APOYOS VERBALES Y REFUERZO POSITIVO
INMEDIATO PARA MANTENER LA MOTIVACION Y- FACILITAR EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS,
OBSERVANDOSE ADECUADA PARTICIPACION Y RESPUESTA A LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS.
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