ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 25239271

108 Y/0 DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
WO PUTORIZAGION DS SEDe. FECHA: 2024-05-15 HORA: 11:41

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. m m
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado) '
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Tipo Documento De Identificacion n Numero documento de identificacion m 1990-01-01
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SERVICIOS AUTORIZADOS
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Departamento

Teléfono celular

Aulorizado fs 10 05 2024

PAGOS COMPARTIDOS
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Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizaccién: “
- Cuota de - Porcentaje %

opago - Exento cobro - “ 0.00 %

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Ii

Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
dchavezd (DAYNNYS YURANI CHAVEZ BARRIOS ) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacion esta sujeta a pertinencia por el area de Cuentas Medicas

La vigencia de la autorizacion de acuerdo con la tecnologia es: 130 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD Eps
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