ANEXO TECNICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

NUMERO DE AUTORIZACION: 18282417

FECHA. 20220701

HORA: 09:20

|ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S

l COoDIGO I EPSS4C(

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Tipo Documento

Nombre NGmero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 880805177
Cédigo 050010608601 Direcclon
Teléfono 5904485 CALLE 02EE N 67-61
[Departamento ANTIOQUIA I Municiplo I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
PALACIOS PALACIOS EDISON
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Ep-o—bowmnmoan Tdentificacion I oc_| Numero documento de Identificacion l TS Fecha de nacimiento l p—yay
kit o l SD KIL 7 VIA SAN FELIX Teléfono l 6044260066
SRRV I ANTIOQUIA l Municipio 1 MEDELLIN
Teléfono celular I 3222955167 l Correo slectronico l cextemnaproyectos@etosesa.com.co
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacién del paciente al de la solicitud de autorizacién: lCama ]

Servicio podldna General (Consulta Ext.) I Diagnostico Principal

e
24X - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA |NMUNODEF
H], SIN OTRA ESPECIFICACION

[Manejo Integral segin Gufa de I J
-
Cédigo CUPS Cantidad Descripcion
881332 1 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Observacién JORDEN CON FECHA DEL 17/06/2022

NUMERO DE SOLICITUD OR]GENl 15130509

[an |

o

2022-06-30

=1

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por I entidad responsable del pago: l

0% ‘

S de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizaccién: | 249

l Reclamo de tiquete, bono o vale de 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 guien autoriza

Cargo o actividad

adisztab (ALEJANDRA DIAZ TABARES)

AUTORIZADOR SAVIASALUD

rmh autorizacion esta sujeta a pertinencia por el area de Cuentas Medicas

La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

II.Jn.a de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS

018000423683




