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

Calle 8 No. 10 - 10 Villa Del Palmar, La Doréda, Caldas. Colombia
Cel. 322 6239010
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Cliente: MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA

~\

NIT: 901542613 -9

Direcciéon: KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN- BOGOTA

Ciudad: PUERTO SALGAR

Teléfono: 3202439992

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

Forma de Pago:_CREDITO

Fecha de Vencimiento:  15/09/2026  Plazo(dias):

90

i~ \;;fﬂ'—
TrIE s B

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

{ :
[ N° FELE - 88897

[ ] o

{ HORA: 7:23 p.m. j

£ 2026 }

AUTORIZACION DIAN No. 18764095951041 FECHA:
22/07/2025 NUMERACION
PREFIJO FELE DEL 80001 AL 120000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO

AUTORIZADO CON

| Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
3 [937001] - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 30,000 . 90,000
’ Sub Total 90,000.00
Descuento 3 0.00
Paciente: USUARIO: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA RC: 1058205202 IL.V.A o 0.00
Ret LV.A 0.00
Retefuente 0.00
Rete .C.A ‘ 0.00
Vr. Pagado 0.00
) Vr. Saldo $90.000,00
Valor en Letras: NOVENTA MIL PE/9és MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV Vr' Total $90000 OO
. 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 ARVIONY Y B
\ permitida. NIk 500 620 7725 CQMPRG&:MNTE
' 2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008la | Fecha e CIBIDO USULR™DY
FilNE Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30 ]
§ \\V}Z dias calendario siguientes a la emision. L i Recibi CC y sello )

CUFE: c01 8624fc3fed2589def2607é762343505b044878c06d7a76560efb92c3e064dd76d606d1 59053a604378a2a18182dff

Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8 &s R iy File

1

www.biofile.com.co

Impreso el 17/06/2026 - 7:23:51 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:

AN A

oy

PAGINA: 1 DE1

TIPO IDENTIFICACION:

! NUuMER

IDENTIFICACION

N 105320820 24

ELABORO: C.VP.

ENTIDAD ASEGURADORA :

FAC

CANTIDAD TERAPIAS:

ORDEN SERVICIOS :

FISICA RESPIRATORIA

OCUPACIONAL

FONOAUDIOLGIA

AUTORIZACION NRO

2025-03- 462 Y2

FORMATO CO

NTROL ASISTENCIA TERAPIAS

FECHA INICIO TERAPIAS

L)

NRO

SESION FECHA ATENCION

HORA INICIO

HORA TERMINA

FIRMA DEL USUARIO / RESPONSABLE

DOCUMENTO IDENTIDAD
RESPONSABLE

PARENTESCO
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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 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 A PROFESIONAL QUE

PACIENTE: '\P THaor Nenses By ATIENDE FIRMAY SELLO
2] P —— - -

IDENTIFICACION Y 1111 oY 105%

CELULAR

|
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IAutorizaciones

“MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL uto
COMANDO GENERAL DE LAS'FUERZAS MILITARES [Codigo:

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Neuropediatria (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra

Direccién General de Sanidad Mifitar ‘ Proceso:
‘ igente a partir de: | Pégina-1de 1
} -
Fecha generacidn: 16/07/2025 16:47:34
, ~\ :
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2466242 FECHA SOLICITUD:  7/16/25, 12:26 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ( ]
NOMBRE DEL PACIENTE:  AYLIN ARIANNA ARCILA PALACIO DOCUMENTO: 1058205202
MUNICIPIO: LA DORADA * : DEPARTAMENTO:  CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO ESM O 110011693801
" COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO:  SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE \
[ INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / GRACIELA DEL PILAR GUERRERO RUIZ ORIGEN: Enfermedad general

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-CACOM1-ESM1 1782-2025"*; PACIENTE VALORA[ﬁO EN HMC

[ DIAGNOSTICOS
CODIGO : DESCRIPCION ] TIPO DIAGNOSTICO
R463 HIPERACTIVIDAD . Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO : .
EPS/IPS DESTINO: ARMONY CLINICA DE ESTETICAY CIRUGIA PLASTICA CODIGO ESM O'UPGD: 173800197201 ) ;
) NUMERO DE CONTRATO: No. 006-00- MDN-CGFM-DIGSAFACJEFSA-CACOM1-ESM 11782
DIRECGION: CALLE 8a. No. 10-10 TELEFONO: 3125855546 - 8570686
DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA ‘1
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ) | 5
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO iy :LRDQS':’:‘%N
AUT-2025-07-  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 937001 Fonoaudiologia y/o Terapia del 32 Autorizado No aplica
2466242 Lenguaje (ADCT) - SSFM

DR GRACIELA GUERRERO NEURO PERIATRA SS LABS CONTROL, POLISOMNOGRAFIA, GENETICA, NEUROPEDIATRIA, FONOAUDOLOGIA X 32, OCUPACIONAL X 32

FECHA DE VENCIMIENTO: 16/07/2026

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIAKA DIAZ
1010139162
NUMERO DE PRORROGAS: O

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

Nt cov Lo con

= T R ke SR R S

[)Q/(Zf cwo Goldle ol 073%) - ""’\Q@(}.ﬁé




Fecha Actual; 2000672025
SERVICIOS o

N Hist b:ri.:t Cliviens. 31058205202 . N Tl 24 Flig Seenwingdo:
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS ¥ CIRUGIA SAS
NIT. 800520772-3

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

EVOLUCIONES

del Paclente: ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA Eedad: 7 ANOS 21 Ne 1000

A MEDIANTE APARATOLOGIA
VIBRATORIA APLICADA EN LABIOS, MEJILLAS Y REGION PERIORAL, CON EL OBJETIVO DE FAVORECER LA
CONCIENCIA  OROFACIAL Y LA ACTIVACION NEUROMUSCULAR, OBSERVANDOSE ADECUADA TOLERANCIA Y
MAYOR DISPOSICION HACIA LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS, POSTERIORMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO LABIAL UTILIZANDO DISPOSITIVOS DE RESISTENCIA MEDIA, PROMOVIENDO CIERRE LABIAL
ACTIVO Y SOSTENIDO MEDIANTE CONTRACCIONES REPETIDAS CON APOYO VISUAL FRENTE AL ESPEJO Y
MODELADO CONSTANTE, A NIVEL LINGUAL SE IMPLEMENTA ESTIMULACION INTRAORAL CON APOYO DE -
DEPRESOR Y APARATOLOGIA VIBRATORIA PARA TRABAJAR MOVIMIENTOS DE PROTRUSION, RETRACCION Y
ELEVACION, EVIDENCIANDOSE MEJOR INTENTO DE EJECUCION AUNQUE PERSISTEN COMPENSACIONES |
MANDIBULARES, SE INCORPORAN EJERCICIOS DE SOPLO DIRIGIDO CON BOQUILLAS TERAPEUTICAS VARIANDO
INTENSIDAD Y DURACION PARA FAVORECER EL CONTROL DEL FLUJO AEREO, FINALIZANDO CON PRACTICA DE
DEGLUCION ~ FUNCIONAL SUPERVISADA ASEGURANDO ADECUADA POSICION LINGUAL Y DISMINUCION DE
PATRONES ATIPICOS.

ICIA 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, EL PACIENTE RESPONDE DE MANERA FAVORABLE MOSTRANDO
MAYOR CONTROL DURANTE LAS ACTIVIDADES, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO LABIAL
UTILIZANDO ~ EJERCITADORES  TERAPEUTICOS DE MAYOR RESISTENCIA, PROMOVIENDO  SELLO LABIAL
SOSTENIDO Y DISMINUYENDO LA INTERPOSICION LINGUAL, POSTERIORMENTE SE TRABAJA A NIVEL LINGUAL
CON ESTIMULACION INTRAORAL DIRIGIDA Y APOYO DE DISPOSITIVOS, REALIZANDO MOVIMIENTOS DE
ELEVACION, DESCENSO Y LATERALIZACION, OBSERVANDOSE MEJOR COORDINACION  AUNQUE REQUIERE >
APOYO CONSTANTE, SE INTEGRAN EJERCICIOS DE SOPLO Y SUCCION CONTROLADA UTILIZANDO DIFERENTES
BOQUILLAS PARA FAVORECER LA COORDINACION FONO-RESPIRATORIA, FINALIZANDO CON ENTRENAMIENTO
DE RESPIRACION NASAL MEDIANTE EJERCICIOS RITMICOS Y CONTROLADOS PARA  PROMOVER SU
AUTOMATIZACION.
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ARMONY, CLINICA DE ESPECIALISTAS YV CIRUGIA SAS
NIT. 900520772-3

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

EVOLUCIONES | |

1058205202  worsbyre del ARCILA PALACIO AYLIN ARIANA 7ANOS 21 N° 1000

'SE INICIA LA SESION CON ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA MEDIANTE APARATOLOGIA VIBRATORIA EN ZONA |
PERIORAL E INTRAORAL, FAVORECIENDO LA ACTIVACION NEUROMUSCULAR Y PREPARACION PARA LAS
ACTIVIDADES = FUNCIONALES, EL PACIENTE PRESENTA ADECUADA ADAPTACION A LA  ESTIMULACION,
SEGUIDAMENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE COORDINACION Y FORTALECIMIENTO LABIAL CON DISPOSITIVOS
TERAPEUTICOS, ENFOCADOS EN MANTENER CIERRE LABIAL EFICIENTE Y CONTROLADO DURANTE PERIODOS
MAS PROLONGADOS, A NIVEL LINGUAL SE TRABAJA CON ESTIMULACION DIRIGIDA Y RESISTENCIA SUAVE PARA
MEJORAR PRECISION EN MOVIMIENTOS DE PROTRUSION, ELEVACION Y RETRACCION,  DISMINUYENDO
PROGRESIVAMENTE LAS COMPENSACIONES, POSTERIORMENTE SE INCORPORAN EJERCICIOS DE SOPLO
DIRIGIDO CON OBJETIVOS FUNCIONALES COMO DESPLAZAMIENTO DE OBJETOS LIVIANOS PARA MEJORAR ‘
CONTROL DEL FLUJO AEREO, FINALIZANDO CON PRACTICA DE DEGLUCION FUNCIONAL SUPERVISADA Y -
EJERCICIOS DE RESPIRACION NASAL EN DIFERENTES POSICIONES PARA FAVORECER LA GENERALIZACION DEL .
PATRON ADECUADO. '

Impreso el 17/06/2026 - 12:27:31 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud- www.biofile.com.co




