ANEXO TECNICO No. 4

NUMERO DE AUTORIZACION: 21909002

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

TS AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE 8ALUD RRCHA: 202347408 HOMA: 11:18
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
"
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 8.A.8. copiao EN5540

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Tipo Documento

Nimero doeumanis

Nombre
ESE HOSPITAL LA MARIA NI SOCAMTT
Cédigo 050010608601 Telofono 1 1187159640
Correo agendato@@lamaria.gov.co Teléfono 2 6045806001
Direcclén
CALLE 92CE N 67-61
Departamento ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
GARCIA LONDGNO JUAN FELIPE
ter Apallido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
—Tupcr‘ to De Identificacion I cc | Numere documento de identificacion I 1001420205 Focha de nacimiento 20010414
PeeCEMIETIINES Habual I CL 70A 94D 24 Teléfono 60450594 54
Dapersmants l ANTIOQUIA Municiplo l MEDELLIN
Telifana celular ' 3183007199 I Correo clectronico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
|Jbicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: Cama

Servicio E.;;’a General (Consulta Ext)

l Diagnostico Principal [‘)171 - Tumer benligno lipomaloso de piel y de tejido subcutaneo del tranco

Manejo integral segun Gufa de
Cadigo CUPS Cantidad Descripclén
822102 1 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA (INCLUYENDQ MANQ) VIA PERCUTANEA

Obisarvacion es:6n (PD : Lo comente con N

FECHA DEL ANEXO 28/04/2023"" Se solicita biopsia parcutdnea de masa paravertabral iz

qulerda lumbar (L3 - L5) gulada par tomografia, para caracterizar complatamente la

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

17433141

Fecha

2023-05-03

Horn 06 53

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizaclén a pagar por la entidad responsable del pago:

10%

Semana de afiliacién del pacients a la solicitud de la autorizaccién:

200

Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago v/ |Exento cobro 19206 10 %

(]

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Cargo o actividad

thurtadg (LAURA MARCELA HURTADQ GA

LEANO)

AUTQRIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacién esta sujeta a pertinencia por ol rea de Cuentas Medicas

La vigencla de la autorizacién de acuerdo con la tecnologla es: 180 dias

Linea de Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS

018000423683
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