A
ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 22370609 el

7 SERVICIOS DE SALUD
Yio 0 DE SERVICIOS DE SA! FECHA: 2020-08-18 HORA: 08:47

AU N DE

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. l €ODIGO l EPSSA0

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre JIpeDocimeIie Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cédigo 050010608601 Talefono 1 3167159040
Correo agendale@lamaria.gov.co Toléfono 2 6045906901
Direcclon
CALLE 92EE N 67-61
Departamento ‘ ANTIOQUIA l Municipio l MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
CATARD LOPERA MARIA NUBIA DE JESUS
ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De identificacion l Tc_| NGmero documento do identiicacion I BATIE0] Facha do nacimiento l 10611108
Direccion de Residencia Habitual l L 12049C4 Teoléfono I 6044670065
Depattamento) I ANTIOQUIA l Municipio I MEDELLIN
Teléfono celular ‘ 3003681778 l Cattad slectrovies ]
SERVICIOS AUTORIZADOS
bicacién del pacienta al momento de la solicitud de auterizacién: I Cama I
‘Servl:la ‘Jedmm:\ inlema (Consulta Ext) ] o Principal ]zm ‘ dol corazon
‘uTein integral seqin Guia de l
‘ Codigo CUPS | Cantidad Descripeion
ﬁ 890366 T |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Observacién |SOPORTES 17/01/2022 REEMPLAZA AUTORIZACION 18040739 RENOVACION POR VENCIMIENTO
NUMERO DE SOLICITUD omczn‘ 18271020 I Focha | 2023-08-18 l Hora , 08:47
PAGOS COMPARTIDOS

| o% |

[Porcentaje del valor de los serviclos de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago:
I 593 l Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizaccién:

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %

Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
AUTORIZADOR SAVIASALUD

Jjimenes (LILIANA PATRICIA JIMENEZ SEPULVEDA )

Tod. i 1 M
‘oda aulorizacion esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas |, ; 00ncia de la autorizacion de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

018000423683

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS
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\ ZA MEDELLIN ANT]OQUIA EPS SUBS]DIADO

Origen de la Atencién o

S e DATOS DE IC“I‘M[CCF
R : — L PACIENTE ‘
ToAgoin T - l:A 'MARIA NUBIA DE JESUS
——ZdoApellido ler No
Tipo Documento de Identificacign ¢r Nombre —2doNombre |
Registro Civil
% \ Pasaporte
< '(l;t:;geta de Id.cntidad Adulto sin Identificacion > =L
Cédu]la :e Cludaqnn{a Menor sin Identificacion Niimero Documento Identificacién
— ula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1951-11-06
Direccién de I Residencia Habitual:  CALLE 120 N 49 C 04 'Teléfano-l 6470065
D H -
cpartamento: ANTIOQUIA o5 [Municipio: [ MEDELLIN [ o0
Teléfono Celular: 3024118230 Correo Electrénico: _YEIMIMIGUELANGEL@GMAIL.COM ]
Cobertura en Salud
|_|Régimen Contributivo Reégimen Subsidiado - parci i i i
. il parcial Poblacién pobre N rad SI. cit
Rég\men Subsidiado - total| |Poblaci¢ pobre No asegurada con SISB| Dcspl:lm:: ‘o S (‘)’:‘: S
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS sbucxmos-‘- i =)

Prioridad de a |

Tipo de Servnclo Solicitndo Atencitn
'Enfermedad General Accidente de trabajo [ Evento Catastréfico [ | Posterior a la atencién inicial de Us [ Prioritasi
|| Enfermedad Profesional Accidente de trénsito Servicios Electivos No prioritaria
Ubi i6n del Pacient: al M. to de la Solicitud de Autorizacié T
Consulta Externa [ IHospitalizacién  Servicio CONSULTA EXTERNA ~ | Cama [ |
|| Urgencias
Manejo Integral segiin Guia de: /\\zn,(, f\d}'\"ﬂ lQ \)h TO /w, o
Cédigo Cantidad Descripcin /\’slr é;f M<n
890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAL! MEDI INA l'NTERNA
Justificacién Clinica:
Control de comorbilidad
Impresion Diagnéstica:  Cddigo CIEI0 Descripeion
Diagngstico Principal [10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnostico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
- 13-4915-02 5 3394800

Nombre de quien Solicita: HUGO RAFAEL GRANADOS CHARRIS - 13-4915-0! Teléfono —— -

indicativo] nimero | extension,
Cargo o Actividad: CARDIOLOGO ADULTOS Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11



