; MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

\ m ANEXO TECNICO Mo, 1
| PROCEDIMIENTO ORJETO DE LA INFORMACION: 4 AUTORIZACION DE SERVICIO ¥ TECNOLOGIAS BN saL S

| CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2025090330865642 - NUMERO DE AUTORIZACION: 30885847
FECHA Y HORA : 202509030138

| T RS ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Iw 1 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SA S l NI I GONBOA VS Codigo e

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

- B A E———
ESE HOSPITAL LA MARIA | m T 500905
Cédigo 060010608601 Telefono 1 32069701 'HA -v Yi\;) T ‘-;-: " 7
Correo agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2 60444471 ";—l ;;" TA o 7::_'_i *:
Direccién
Calle 92EE # 67 - 61 |
Departamento ] ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN ]
DATOS DEL PACIENTE _4
USUGA MONTOYA VIRGELINA |
Ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre |
Tipo Documento De Identificacién cc | Numero documento de identificacién 32409515 Fecha de nacimiento [ pEpp——
SUSS Wesioricia Mol J CONT 1630163001000 Telsfono i 8043710148 |
- o ANTIOQUIA l Municipio l TAGUI
Teléfono celular , 3007263766 Eormeaslectrinico l
alternativa l | Nivel I No Aplica
SERVICIOS AUTORIZADOS
s e asont i ivovessth o A B [ome ]
Servicio W (Consulta Ext) l Diagnostico Principal }mx - Hallazgos anormales en diagnostico por imagen del pulmon
Manejo integral segn Guia de
de serviclos Consulta externa
de la tecnologla de salud ] el rlmlldnd de la tecnologla de salud [ OTRA
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
890271 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
Observacién |FF 2026-02-14 se cambla de ips por contrato con Icor
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN [ 24459265 | Fecha y hora de solicitud I 2025-09-03-01:30
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los serviclos de esta autorizaclén a pagar por la entidad responsable del pago: I 0.00 % l
Semana de afiliacién del paclents a la solicitud de la autorizacclén: l 700 [Roclumdouqm.bomovmoomo
Recaudo del prestador:
Aplica cobro: NO
Cuota moderadora Cuota de recuperaclén Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro v 0.00 0.00 %
Tope méximo copagos 0 PAMWo Exento \
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
kpachona (KEITHY YISETH PACHON ARTUNDUAGA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacién esté sujeta a pertinencia por el 4rea de Guantas Madicas 11 s vinancia da Ia antnrizarian s aruardn ean ia T
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