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ANEXO TECNICO No, 4
AUTORIZACION DE SERVIC|OS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE AUTORIZACION; 27721723

FECHA: 2024.12.18

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HORA: 08:40

y

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS 5.A.S.

I COoDnIGO I

EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (auterizado)

Nombre Tipo Bocumenta NGmero documaento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 830805177
Cédigo 050010608601 Talofono 1 6044447102 =
Correo agendale@lamarla.pov.co Telélono 2
Direccidn
- Calle 92EE # 67 - 81
e ANTIOQUIA Munteipia | ~ MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
CASTARO JIMENEZ MARIA EDILMA
1ar Apellido 2do Apellida 1er Nombre 2de Nombra
Tipo Documento De Identificacion I cc |Numerod Gmenta de Identificacian I 434608980 Fecha de nacimiento l 1967-08-13
Direccion de Residencia Habitual I LOS TUGURIOS Teléfono I 6045486101
Departamers | ANTIOQUIA [ muricrpo | MARINILLA
Teléfono celular I 3128809459 | Sorme siecunien | eristyBB09@hotmail.com ]
SERVICIOS AUTORIZADOS
ICII'HI I .

Ubicacidn del ! alm to de la solicitud de autorizacién:

Serviclo }-!edlclna General (Consulta Ext)

I Dlagnostico Principal ’MSB - Espondilitis anqullosanle sitio no especificado

Mangs|o Integral segin Guia de

Cédige CUPS Cantidad - I _Descripcién
880254 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
Observacién Jok
NUMERO DE SOLICITUD 0RIGEN| 22106662 I Fecha I 2024-12-04 l Hora '
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta aulorizaclén a pagar por 1a entldad responsable del pago: I 0.00 % \
ISnmma de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizacclén: I 480 I Reclamo de tiquete, bono o vale de page \

Recaudo del prestador:

Aplica cobro: S!

Cuota Cuota de

Valor en pesos

Porcentaje %

Exento cobro

Copago

0.00

0.00 %

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA .

Nombre de qulen autoriza

Cargo o actividad

rgonzall (ROBERTO GONZALEZ LEDESMA)

AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizaclén esté sujeta s pantinancis por el rea de Cusntas Madicas

La vigencla de la autorizaclén de mcusrda con Ia lecnologia es: 180 dias

'Llnel de Atenclon Naclonal SAVIA SALUD EPS

018000423683
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