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ANEXG TECHICO Na & NUMERO DE AUTORIZACION: 16957175
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FECHA: 20220210 HORA: 10:55
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS I cCoDIGo I EPS540
INFORMACION DEL PRESTADOR [autorizade)
Nombre Tipo Boturagito Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI BOOGOS1TT
Cadige 050010608601 Direcclén
Teléfeno 5804485 CL 92EE NE7 81
Repartamento ANTIOQUIA I Municipio 1 MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
MONTOYA SANCHEZ YESENIA ASTRID
Ter Apallide 2do Apelildo 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Decumenta Da Igentiicacien I ce | Numero documante de Identificacién I 1036933142 Fecha de nacimiento I 10881200
Direcclon de Resldencia Habitual 1 CR 7 CALLE 47 7 04 Telétano ‘ 347344
Depactimentn l ANTIOGUIA I Municipio I PUERTO NARE
Telétono celular ] 3137475050 I Cots schived I yesenla monfoya2@gmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ibicacién del paci al de la solicitud de avtorizacion: ICnmn I
Sarviclo }.‘hsduclnn Ganaral (Consulta Ext.) I Diagnostico Principal IJBSU - AMIGDALITIS CRONICA
Manejo integral segin Guin de I
Cadigo CUPS Cantidad Descripelén
Bo02a2 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Observacién |Sopartes 2022-02-07 Medellin dx no aplica para ingreso por la ruta

NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 13975376 ] Fecha I 2022-02-07 I Hora ] 1143
PAGOS COMPARTIDOS
Parcentaje del valor do los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: I 0% ]
de del pacl a la solicitud de la autorizacclén: I 414 I Reclame de tiquate, bono o vale da pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
jcoballf (JULIAN ESTEBAN CEBALLOS FRANCO ) AUTORIZADOR SAVIASALUD

T Tzach 1 Mo
GOk Mo ST SE A pETINE POCYD AT Y COTHE e La vigencia de la auterizacién de acuerde con la tecnologla es: 180 dias

Linea de Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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