MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
* \ _ ANEXO TECNICO No. 1
e IROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMACION: 4. AUTORIZAGION DE SERVICIO Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2025092231100741 - NUMERO DE AUTORIZACION: 31100741
N FECHA Y HORA : 2025-00-22-03:47
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
|Nombre: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS §A.S l Nit I 800604350 I cwgoL EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
_No_mb_m. o Tipo Documento Nomero documents
T ESE _HosPlr_Ai.' LAMARIA -, NI 890905177
Codigo 050010608601 Telefono 1 |’ * 3205970178 ' |- Tipo Tetafono Movil
Cowed  agendate@lamaria,gov.co ' ' Teléfono2 * | /- o4dsd7192 1 | Tipo Teléfono Fio
Dllaqdén_ o
Calle 02EE # 87817
Departamento ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE .
CANO DE CHICA UBIA MARGARITA
1er Apeliido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identlficacién I cc | Namero documento de Identificacién I 22135498 Fecha de nacimiento [ 1944-10-02
Direccion de Residencia Habitual ] EDUARDO ANTONIO CHICASAN FORTUNATO Teléfono I 8040001000
Departamento ANTIOQUIA : I Munlclplo l TARSO
Teléfono celular l 3124646355 Cotrea slectrsinico |
Direccion alternativa | l Nivel , Nivel 1
£ - SERVICIOS AUTORIZADOS -
del p 8l de la solicitud de autorizacion: ' R l
Servicio hedidna Interna (Consulta Ext) | Diagnosticn Principal ,
‘;m)o integral segiin Gula de
po de servicios o Consulta externa \
F-ma G Ia tecnologia de salud ’ Intramural [naldsa dela tecnologla de sald T rpaTAMIENTO \
Codigo CUPS | Cantidad Descrecion \
890366 T |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA \
Observacion
e e onb 24640804 l Fecha y hora de solictud I 2025.00-22-03:47
W77 pAGOS COMPARTIDOS - 2
Porcentaje el valor de los servicios de esta sutorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: l 0% l
s,m.n.ae-nﬁad&-ddpldﬁﬂ'5'|"°“d“‘d"°“"“m"z'm: l 703 & l Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplica cobro: NO
Cuola moderadora Cuota de recuperacién Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro v 0 a%
Tope méximo copagos 0 Motivo Exento
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien sutoriza Cargo o actividad
Sistema AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda sulorizacon €514 sujela @ pertinencia por el rea de Cuentas Madk La vigencla de Ia aulorizacién da acuerdo con fa the & st r
tecnologia es: 180 dias
Lines de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683
SAVIA SALUD EPS
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