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No. Autorizaclén EASES
SV IDAD TNBABLE TR Fecha y Hora: 05 Ago 2023 1114 AM
Salud 1otal EPS Coadi T EPS002 J
I H
INFORMACION DEL PACIENTE = —
Rgﬁ.‘s?‘umento “Cedula de Cludadania Documento : 1017238645 —
re ' LAURA VALENTINA OSSA MORA Fecha Nacimiento :18 Sep 1996
Plan:
Telefono :0

Direccion : CR 20 N 56 H 19
Departamento :ANTIOQUIA
Telefono Celular : 31 07020165

INFORMACION PRESTADOR
Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA Nil_: 890305177 Cédigo : 13
SOCIAL DEL EST e ——
Telefono 16045906901 opc 1y 2 whatsap: s

Direccién : CL 92 E 68 48
3187159640

Municipio : Medellin
E-Malil valentlnaossa?'aQ@gmail .cam

Municipio : Medellin Departamento : ANTIOQUIA
NFORMACION DE LA TRANSACCION Al
Tipo :Llamar a solicitar autarizacion Regimen ~Contributivo - POS - Evento =
Motivo : Ninguno ' Fecha Vencimiento : 04 Ago 2024 3
Diagnosticos :C34.8 Nap Anterior : 03269-2343938644 )
Ubicacién paciente - Ambulatorio No. Solicitud .08052023053851 D
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion: 2
P
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Valor : M 00

eradora .
porcentaje \alor Maximo -

Tipo Recaudo :
Semanas Cotizadas - 52
ELA PERSON

Auxiliar de Cuentas de

Salud

vidad -

Nombre : Vicki
Telefono :
Direccion :

Telefono :
Telefono Celular:
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