MINISTERIO DE LA PROTECCION BOCIAL

ANEXO TECNICO No. 1
PROCUDIMIENTO OBJETO DE LA INTORMACION: 4. AUTORIZACION DFi SERVICIO Y TECNOLOGIAS EN SALUD

s CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIGNTO: 2026000520744278 - NUMERO DI AUTORIZACION: 20744278
PECHA Y HORA : 2025.06-05-04:15
ENTIDAD HESPONBARLE DEL PAGO
|Nombem: l AUANZA MLDLLLIN ANTIOOUIA | Y } b ] I J AAANS) [ Codigo ] PS40
INFORMACION bEL rn}:lubon (sirtaeizado)
Nombin Tivo Doeumanta Nimaro documento
CHC HOBPITAL LA MARIA " LAt
Cadige 050010000601 Telofono 1 ATV T?
Cotreo agendaledilamana gov.co Teléfona 7
Direcclén
Callo 02CF # 67 - 61
Oepartamento l ANTIOQUIA J Municiplo uroiLN
DATOS DEL PACIENTE
GRANADA GRAJALES FABIO DE JESUS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombra 200 Nombra
Tipo O De ] cc de l 70850624 Fecha de nacimisnto I 14806717
o da Resldencl 1 MANZANARES Telsfono | LAV
Departamento | ANTIOQUIA l Municiplo I TAMESIS
Teléfono celular l 3147789425 Coreo elactrénico |
Pireccién alternativa l l Nivel l No Aplica
SERVICIOS AUTORIZADOS
Jbicaclon del paclente al do la solicitud de i [C‘"“ l

Serviclo ].mopedm Yio Traumalologia (Consulta Ex1)

l Diagnestico Principal }‘4751 - Sindrome del manguito rotatono

Manejo integral segun Gula de

IGrupo de servicios

Consulta extema

Modalidad de |a tecnologia de salud I I | rlnalldad de la tecnologia de salud DIAGNOSTICO
Cédigo CUPS Cantidad Descripcion
890280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién |FS 2025-05-07 MODULO HOMBRO
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN l 23401688 I Fecha y hora de solicitud [ 2025-05-07-10:59
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago: l 0.00 %

de afillacién del a la sollcitud de la autor 16 | 322 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplica cobro’ S|
Cuota moderadora Cuota de recuperacién Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0.00 0.00 %
Tope maximo copagos 0
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de qulen autoriza Cargo o actividad
contizpl (CLAUDIA PATRICIA ORTIZ PIEDRAHITA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacldn esta sujeta a pertinencia por el Area de Cuentas Medicas |La vigencla de la autorizacién de acuerdo con la Facha fin avtortzacion 2025-12-02
tecnologla es: 100 dlas
Linea de Atenclon Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423683

Original

SAVIA SALUD EPS
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