e —

[savia)

WALLD P

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/0 DIRECCIONAMIENTO DE SERwICIOS pe uud:

ANEXD TECNICO No. &

Jg——y
;.ﬂ:_,_.__- g2 i ' HORA: 15:11
| FECHA: 2023077 ’

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIOAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIARZA MEDELLIN anTi00 14 EPSSAS l o I ——
INFORMACION DEL PRES T pon (sutarizada)
S — Two D o N documento
Nl BOODOSATT
pre Telatono 1 ¥ aensee
Comsa Telétona 2 b B,
prewe ] ANTIOQUIA ¢ | wenicipio Cieeoeiln Ta
DATOS DEL PACIENTE
MOLINA BEDOYA MARIA QLAUDIA
141 Apallide 240 Apaitido Ter Nombre 38 Nomire
Tipa Documento Dy lasntificacian l cc | Wimero decumaento de b0 I 28102278 Facha de nacimisnia l 1983-00.04
Hreccion de Rasidancia Habitual l VDA FATIMA MAS ALLADE PALDS VERDES Teldtona [ BO45841224
2 S | ANTIOQUIA | Munieipio | LAcRA
Teldtono eatutar | 3192582307 | Corree siecirénics |
SERVICIOS AUTORIZADGS
mmlmm-maumﬂa-mm; I":""“ |
‘"““l"ﬂ“ﬂ"m (Consuita Ext) I Disgnostica Principal IJNI -Tmhmmwﬂomnmdudﬂmm
Manejo Integral segan Gula ge | |
Cédigo CUPS | Cantidad

BRSO

Observacién g

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN| 18102161 | Fecna |  2zorar | Hora | s
PAGOS COMPARTIDOS ]f
Porcantaje del vakor dalos servicion o sats Sutorizacién 8 pagar por la entidad responsabiedil page: | ow ]
[Semans de sftiacion dp 8 1 soliciud de a sutortzaccién: | lmum.mumamq
Recaudo del prestador: ’
'Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombes da quien autorize Carge o actividad
fmvoidang (MAGNOLIA ROLDAM PADILLA)

rmwmm.mhmamncmmma‘

dnea de Atencion Naclons! SAVIA SALUD Eps i

SAVIA SALUD gpg



