(}
savia ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 27970613

SALUD EPS AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2025-01-14 HORA: 08:08

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. ] coDIGo I EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre TpeDocusmento Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cédigo 050010608601 Telefono 1 6044447192
Correo agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2
Direccién

Calle 92EE # 67 - 61

SAnSCRyentd [ ANTIOQUIA I Municipio [ MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
CARVAJAL BEDOYA BLANCA CECILIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento De Identificacién I cc | Numero documento de Tdentificacion I 22069205 Fecha de nacimiento I 1962-11-14
RO G ek dusola Ratitm I VEREDA SAN JAVIER Teléfono I 6040001000
R v | ANTIOQUIA | Municipio | SANTO DOMINGO

Teléfono celular 1 3137866182 ] o eck o, I

SERVICIOS AUTORIZADOS
bicacién del al de la solicitud de izacién: I Cama I
Servicio I)turﬂnnlanngobglu (Consulta Ext) I Diagnostico Principal Bﬁfa‘la:';'::f“’“s”’ neurcsensorial unlinteral con audicion iestricta
Manejo integral segin Guia de I
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
890382 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
Obgervacién |03/01/25
NUMERO DE SOLICITUD OltiGENI 22341765 I Fecha I 2025-01-09 I Hora I
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: I 0.00 % I

Semana de afiliacién del paci a la solicitud de la autori ié I 719 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:

Aplica cobro: Sl

Cuota ICuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago lExento cobro 0.00 0.00 %

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
kpachona (KEITHY YISETH PACHON ARTUNDUAGA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
o LT Hor stdren du Ut Hecices La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias
Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683
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