ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS V CIRUGIA SAS
NIT. 9005207723

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

PR

e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

g 8 % R
L

{ b3
Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA f L o A
j N° FELE - 88893
Direccién: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA NIT: 901542613 -9 £ J
Ciudad: PUERTO SALGAR Teléfono:_3202439992 17 6‘ {2026 }
Acuerdo Comercial: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD M Jroemem—" i :
{ HFORA: 6:34p.m. |
Forma de Pago:_CREDITO ___ Fecha de Vencimiento:___15/09/2026 _ Plazo(dias):;___ 90 _ ‘ ’
AUTORIZACION DIAN No. 18764005951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
L } 24 meses Régimen ORDINARIO
Tt Descripcién Vr Unitario Vr Total |
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 90,000
]
Sub Total 90,000.00
Descuento 0.00
Paciente: USUARIO: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO Ti: 1107989354 LV.A 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENWIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr. Total $90000 00
Z - J
1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada VERIFICAR FIRMA )
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura 4 ARVIGINY CGMF”R@E&ANTE
causara interes por mora a la tasa méaxima legal Nit. 800 620.772-4
permitida. RECIBIDO USUARIO
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha i

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

v F\‘\rma Autor/iéé\m

Recibi CC y sello

W f8ec36a574de02eaab5870a25bb5e4c55931f5ade3ad94a325cebf526ed00714648937a0e8cicce5b4224d9f21607e6

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 £+ ies Filee www.biofile.com.co

Impreso el 17/06/2026 - 6:51:06 p.m.
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ARMONY CLINICA DE ESPECIALISTAS Y CIRUGIA S.A.S NIT 900.520.772-3

GESTION DE CALIDAD

VERSION:2

FECHA: 01/12/2020

NOMBRE DEL PACIENTE:

PAGINA: 1 DE 1

TIPO IDENTIFICACION:

NUMER

e19% 34y

ELABORO: C.VP.

ENTIDAD ASEGURADORA :

FAC

IDENTIFICAClOg \ )/"—f O\ k/@WCDL
% )

CANTIDAD TERAPIAS:

ORDEN SERVICIOS :

FISICA RESPIRATORIA

OCUPACIONAL

FONOAUDIOLGIA

AUTORIZACION NRO

CoL5- |-

(2216

FORMATO CO

NTROL ASISTENCIA TERAPIAS

FECHA INICIO TERAPIAS

NRO

SESION FECHA ATENCION

HORA INICIO

HORA TERMINA

FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

DOCUMENTO IDENTIDAD
RESPONSABLE

PARENTESCO

. |8-0CA26

S:30
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Certifico que al firmar este documento,
cual se encuentra publicado en la institucion en el area de REHABILITACION. por tanto doy mi consentimiento

reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido. DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO , el

los protocolos y elementos de proteccion personal que se requiere para esta atencion.

y autorizacion. Ademas certifico que toda mi atencion fue prestada con todos

FIRMA RESPONSABLE DEL
PACIENTE:

IDENTIFICACION

CELULAR

PROFESIONAL QUE
ATIENDE

FIRMAY SELLO

TFerodo Jc[@t@\\:le‘%‘ Lowno
o dees 10,

20005}

B e

g




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL \utorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

igente a partir de:

Pagina 1de 2

Fecha generacion: 26/01/2026 08:22:31

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-11-4221476

FECHA SOLICITUD; 1‘1/17/25, 8:38 PM

[ DATOS DEL PACIENTE ) 1
* NOMBRE DEL PACIENTE: RYAN JERONIMO LOPEZ HERNANDEZ DOCUMENTO: 1107989354

MUNICIPIO:  PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA !

ESM ADSCRIPCION: COMANDO AEREO DE COMBATE NO 01 - FAC CODIGO ESM O 255728511782

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO:  T1 FUERZA: FAC
-REGIONAL: CENTRO

( INFORMACION DE LA ATENCION 7 ]

PROFESIONAL / DEICY JOHANA ALVAREZ ORJUELA
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Pediatria - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

i

[ DIAGNOSTICOS

i

cODIGO ' DESCRIPCION
F840 AUTISMO EN LA NINEZ

TIPO DIAGNGSTICO
Confirmado Repetido

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO:  ARMONY CLINICA DE ESTETICA Y CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O UPGD: 173800197201
NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM11782
DIRECCION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686

DEPARTAMENTO: CALDAS ‘ MUNICIPIO: LA DORADA
| . SERVICIOS AUTORIZADOS |
| nomero bE ) . . : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
‘ AUT-2025-11-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 E Fonoaudiologia y/o Terapia del 16 Autorizado No aplica
4221476 Lenguaje (ADCT) - SSFM

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 17 NOVIEMBRE 2025

lerrorda Herrorde®

Comprension y expresion m« L\-\"D \b.% 6 \D
Pre-lectoescritura (conciencia fonoldgica) \T’E.Q‘d(Q__.

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/11/2026

‘OBSERVACION SOLICITUD: Terapia de lenguaje;

Arliculacién (fonema /rrf)

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 17/11/2026
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ARMONY, CLINICA DE ﬁSPECmLiSTAS} Y CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Dorada, Caldas. Colombia
CelT 32? 6239010

EVOLUCIONES

#6: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO s 9 ANOS 21 e 988

[N

ASE DE ACTIVACION SENSORIAL MEDIANTE USO DE VIBRADOR FACIAL EN LABIOS, MEJILLAS
Y MENTON PARA FAVORECER LA PROPIOCEPCION Y DISMINUIR POSIBLES ALTERACIONES = SENSITIVAS,
ACOMPARNADO DE SECUENCIAS RITMICAS PARA MANTENER LA ATENCION; POSTERIORMENTE SE REALIZARA
MASAJ= INTRA Y EXTRAORAL CON APOYO DE CEPILLO TERAPEUTICO Y GUANTE TEXTURIZADO, EJECUTANDO
MOVIMIENTOS CONTROLADOS PARA ESTIMULAR TONICIDAD Y SIMETRIA FACIAL; SE CONTINUARA CON
“JERCICIOS DE PRAXIAS BUCOFACIALES COMO PROTRUSION, RETRACCION LABIAL, INFLADO DE MEJILLAS,

“ZLEVACION Y LATERALIZACION LINGUAL, UTILIZANDO VIBRADOR DE PUNTA FINA COMO GUIA MOTORA Y APOYO

VISUAL EN ESPEJO: SE INCORPORA USO DE APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL SEGUN TOLERANCIA PARA
FAVORECER EL SELLO LABIAL Y CONTROL LINGUAL; FINALMENTE SE TRABAJA LA PRODUCCION DE FONEMAS
AISLADOS Y SILABAS DIRECTAS, ESPECIALMENTE AQUELLAS CON MAYOR DIFICULTAD, MEDIANTE MODELADO Y
REPETICION GUIADA, PROMOVIENDO MAYOR PRECISION ARTICULATORIA'Y REFUERZO POSITIVO CONSTANTE.

'SE

INCIIA SESION DE TERAPIAS CON ESTIMULACION SENSORIAL MEDIANTE VIBRADOR
REGION PERIORAL Y LINGUAL PARA FACILITAR LA ACTIVACION MUSCULAR Y PREPARACION PARA LA PRAXIA,
SEGUIDO DE MASAJE OROFACIAL CON CEPILLO ELECTRICO Y ESTIMULACION TACTIL DIRIGIDA PARA
FAVORECER LA ORGANIZACION SENSORIAL; POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE SOPLO
CONTROLADO  UTILIZANDO HERRAMIENTAS LUDICAS PARA MEJORAR EL MANEJO DEL AIRE Y LA
COORDINACION FONO-RESPIRATORIA, ASI COMO PRAXIAS COMPLEJAS QUE INCLUYEN SECUENCIAS DE
MOVIMIENTOS LABIALES Y LINGUALES CON APOYO VISUAL; SE DA CONTINUIDAD AL USO DE APARATOLOGIA
MIOFUNCIONAL OBSERVANDO MAYOR ADAPTACION, Y SE INTERVIENE EL COMPONENTE
FONETICO-FONOLOGICO MEDIANTE PRODUCCION DE  SILABAS INVERSAS Y PALABRAS  FUNCIONALES,
REALIZANDO CORRECCION DEL PUNTO Y MODO ARTICULATORIO A TRAVES DE MODELADO, REPETICION Y
RETROALIMENTACION INMEDIATA, FAVORECIENDO LA GENERALIZACION EN CONTEXTO DIRIGIDO.

SESION 3:

EN ESTA SESION SE CONTINUA CON EL PROCESO DE ESTIMULACION MIOFUNCIONAL OROFACIAL, ORIENTADO
A CONSOLIDAR EL TONO MUSCULAR, LA COORDINACION Y LA PRECISION EN LOS MOVIMIENTOS NECESARIOS
PARA LA PRODUCCION DEL HABLA, INICIANDO CON ACTIVACION SENSORIAL MEDIANTE VIBRACION FACIAL Y
ESTIMULACION INTRAORAL PARA OPTIMIZAR LA PERCEPCION Y RESPUESTA MOTORA, SEGUIDO DE MASAJES
TERAPEUTICOS EN LABIOS, MEJILLAS Y LENGUA PARA MANTENER LA TONICIDAD; SE REALIZAN EJERCICIOS DE
RESISTENCIA LABIAL, CONTROL DE SELLO, MOVILIDAD LINGUAL DIRIGIDA Y COORDINACION DE MOVIMIENTOS
SECUENCIALES, APOYADOS CON ESPEJO Y GUIA TACTIL; SE REFUERZA EL USO DE APARATOLOGIA
MIOFUNCIONAL DURANTE MAYOR TIEMPO SEGUN TOLERANCIA; FINALMENTE SE TRABAJA LA PRODUCCION DE
PALABRAS Y FRASES CORTAS ENFOCADAS EN LOS FONEMAS INTERVENIDOS, PROMOVIENDO MAYOR
CLARIDAD DEL HABLA, DISMINUCION DE ERRORES ARTICULATORIOS Y AUMENTO DE LA INTELIGIBILIDAD,
UTILIZANDO  REFUERZO POSITIVO Y  ESTRATEGIAS LUDICAS PARA MANTENER LA  MOTIVACION Y
PARTICIPACION ACTIVA DEL PACIENTE

Software para el sector salud- www.biofile.com.co
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

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

7 1107989354 N¢

EVOLUCIONES

: LOPEZ HERNANDEZ RYAN JERONIMO
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