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ANEXQO TECNICO Ng. 4

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTE [ 57 RVICIOS DE SALUD A ZUZA0TAT

MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL

NUMERO DE AUTORIZACION: 25352057

HORA: 03:35

ALIANZA MEDE L IN ANTIOQUIA EPS 5 AS

ENTIDAD Ripzf“é"?\ﬁf DEL PAGO

INFORMACION DE( PRESTADOR (autorizado)

' Tipo Documeanto §
!

Mimero docum

ente

Nornbre
e ‘o g " N
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJD DE MEDELLIN J[ al - )E L Shusas3ng
i T i e e e ke e b e |
Codigo 050011313104 Teleforo 1 8045906802
————
Telé 31025305161
Correc@ agandate@corporacionicm.org feléfono 2 6
Direccion =
Calle 72 A # 48 A= 76 NN
o ¢ Fi
Departamuuol ANTIOQUIA E Municipio E MEDELLIN
SR a1 s e ]

DATOS DEL PACIENTE

Nimero documento de identificacién E 1033112517

CASTANEDA ARREDONDO SAMANTHA ,
‘er Apellido 2do Apellido jer Nombre 2¢u Nombre
Fecha de nacimienio ¥

2012-08-19

Tipo Documento De dentificacion i T

q . e
Direccion de Residencia Habitual ! CREG G £93 5 SUR - 45 Teiéfono 3
Departamento % ANTIOQUIA z Niunicipn : LA ESTRELIA
Telefono celular i 3007346228 i Correo electronice § ’(aSBJd']UO7@9mal| com i
T e ——

TaT CSem S w25

SERVICIOS AUTORIZALGE

YN AT A T

bicacién del paciente al momente da la solicitud de autorizazién:

3
Servicio lEndocrinolcgia (Consuilte Ext) g
b}
Manejo integral segi{§) Guia de S
B —— - - S— e
Codigo CUPS Cantidad 4
!
i - 4 |
380245 1 CUNSULTA DE CCNTROL O DE SEGUIMIENTO) POR ESPECIALIST £r ENDCCRINOLOGIA PEDIATRICA 5
Observacion §FF 2024-01-23 contiol en 6 meses
- 3! AATIERPRT NPT . 4 T W = = - m“’_'
NUMERO SE SOLICITUD G?'GEN! 48237 a Fecha E 2024-07-11 J 4o¢a i :
- e T - - S — R T [ s um e e——
PAGOS COMPLRYIBOS

S T

0.00 % i

Porcentzje del valer ¢ los servicios de esta autorizacion a pagar por
S TRl (R

la entidax Pspnr»abxb dal pago-

@ la solicitud de la autorizaccién: .118

[

Emian

2 de afiliaciér dei pacieme

W NN e e

a Reclame de tiquete, bono o vale de pago
e e  —

e L S ——

|
|

Recaudo del prestador:
Apiica cobro: S
Cuota Cuota de GF 20 pesos
S e A e e
Copzgo Exento cobro o
o wa r wme L ~ R e | . !
INFORMACIC 5 - A Pt ’ Bl "]
9 Nombre de — . - T T T R W AT AV v o e e S —— L S
1. ) M YISETH PACHON ARTUNDUAGA) § ""m s T
- ' ZAR RV
Toda autonzacion e« 1 sujels & perunencia por el area de Cuentas Madicas ] ™" ™ ™ o oo s e w-w-m......_itn......,l N l‘Z COR Savasacug ,
S La nigencia de '3 at‘onzac 100 o acuer o 180 T ——— PSS |
g ai EACI0N o 3 do con la teenolo & S o
Linea de Atercion Narional SAVIA SALUD Epg N T e ?iim»\ — w.............!
e 018000423683 S —
e e v ettt e o S |




