MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO No. 1
PROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMACION: 4, AUTORIZACION DE SERVICIO Y TECNOLOGIAS EN

SALUD EPS

CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2025040328979452 - NUMERQ DE AUTCRIZACION: 28979452
FECHA Y HORA @ 2025-04-03-02:40
. ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO o
Nombre; ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS S.A.5 I NIt | 900604350 ’ Codlge I EPSS40
- INFORMACIGN DEL PRESTADOR {autorizado),
Nombre Tipo Dagumento Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Chdigo 050010608601 Talafong 1 6044447192
Comeo agendate@lamaria.gav.co Teléfenc; 2
Direccién
) Calle S2EE # 67 - 61
Departamento ANTIOOUIA Municiplo MEDELLIN
DATOS DEL PAGIENTE
POSADA YEPES MARTHA, LTA
1er Apeliido 2do Apellide 1er Nombrg 2do Nombre

Tipo Cocumente Da tdentificacion cc Nimero documento de [dentificaclén | 32416512 Fecha de nacimiento | 1937-08-21
Direccién de Residencia Habilual | CL 48 A 101 18 IN 401 Tetsfano | £043302833

Departamenla | ANTIORUIA | Municfala | MEDELLIN

Telsfono celular | 3227563614 Correo elacirdnie | Johnny8a20H0@hatmat.com
Direccidn alternmativa | ’ | Nivel I Nival2
) SERVICIOS AUTORIZADOS "

Liblcacién del paclente al momanto da ja sollcitiid de autorizagidn: b | Cama’ |

Sarviclk }\leun\ologla (Consulta Ext) | Diagnostico Principal |J449 -E d pul b eronlca na especificad

Manasjo Integral segun Gula de

[3rupo de servicios

Consulta externa

[Medalidad da la tecnalogla de salud

DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD

inalidad de [a tacnologia de salud
Intramural r GENERAL
Cddigo CUPS Canlidad Descripclén
890371, 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
Obsarvacién
NUMERO DE SCLICITUD QRIGEN . 23128328 | Facha y hora ds solicitud | 2025-04-03-02:40
) PABOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de fos servicios de esta aulorizacién a pagar por [a entidad respensabla del pago: | 0%

Semana de afiliacidn del pacients a la solicitud da ta aulofizaceidn

687

| Recdlamo de tiquete, bono ¢ vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro: SI

Cuota mederadara Cuota de recuparacion Valor en pesas Porcentaje %
Copage Exento cabra 0 0%
Tope méxime copagos 521164
* . INFORMACION DE LA PERSONA GUE AUTCRIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
Slstema ' AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda aviorizacion esta sujata a parinancla por ¢f 4/ea da Cuenilas Medicas La vigencie de la aularizacién de acverdo can la

leenafogla es; 180 dias
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