m ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 23254072 1
Ty AUTORIZACION DB 8eRVICIOS YI0 DIRECCIONAMIENTO DE S8ERVICIOS DE SALUD
® FECHA: 20234107 HORA: 12:18
MINISTERIO DE LA PROTECCION BOCIAL \
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S. | coowo | EPSE40
INFORMACION DEL PRESTADOR (sutorizado)
Nombre Tipo Documento Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 800805177
Cédigo 050010608601 Telafono 1 3187150840
Correo agendate(plamaria.gov.co Teléfono 2 6045906901
Direccidn
CALLE 02EE N 67.81
partamento l ANTIOQUIA [ Municiplo l meDEL(N
DATOS DEL PACIENTE
MARIN ARBOLEDA BREINER
1er Apeliido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nembre
po Documento tificacion I 71 [ Nomero documento de identificacion [ 1039224441 Fecha de I 2006.08.04
Direccion de Residencla Habitual l cL101220 Teléfono' I 6040001000
partamento I ANTIOQUIA I Municiplo I CONCORDIA
Sl hiar I 3122100486 I Correo electrénico I Ivevevel@gmail.com
SERVICIOS AUTORIZADOS
6n del pacionte ol de la soliciud de autor fesme |
Serviclo ‘4.4&.. Genoral (Consulta Ext) I Diagnostico Principal Iaon - Dolor en el pecho al respirar
Manejo Integral segdn Guia de
Cédigo CUPS | Cantided Descripcion
093805 1 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Observacién
NUMERO DE SOLICITUD omaznl 18884121 | Focha ] 2023-11.02 ] Hora l 1152
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor da los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: l 0% l
Smntﬁmhddnwpuhnu-hldwhhmmn: I 328 I luhmdnﬂquob.bonoonhd-paw
Recaudo del prestador:
Aplica cobro;
Cuota |cuota de e Valor en pesos Porcentaje %
Copago |Exento cobro ’ 0 0%
: INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
turibeur (TATIANA ANDREA URIBE URIBE) AUTORIZADOR SAVIASALUD
'“"““M"“'mhlumnuumollm“t:\nnm La vig de I autorizacién de con la tecnologla es: 150 dias . T
Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD Eps 018000423683
N—
*
' SAVIA SALUD EPS
.
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