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ANEXO TECNICO No 4

- AUTORIZAGION DE SERVICIOS Y/0 DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA 7074.08.10 HORA 08 23

MINISTERIO DE LA PROTECCION S8OCIAL

NUMERO DE AUTORIZACION 79797929

JENTIOAD RESPONSARLE DEL PAGD

ALIANZA VEDELLIN ANT =0 sBet st

| commo | eresw

INFORMACION DEL PRESTADCR suterizador

Nombre TS Detmnduts m—w
ESE HOEPITAL LA ARIA I 800006477
Ceédige 0800 Ue0BEC” Telefore 1 3187 18waan H
Correo agenasiegiamana gov co Teldfono 2 504500600+
Direccion
Calle G2EE # 67 . 61
——] ANTIOOUI | wunieini | MEDELLIN BT
S DATOS DEL PACIENTE
Ter Apellide 2d0 Apellido 1er Nombra 100 Nomore
o0 m] S dte -..u.a....u-h-.l PN
l SD TURBAY 2 Telétono l 5040001000
w ANTIOQUIA | muncpe | PUERTO BERRIO
SERVICIOS AUTORIZADOS

del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

Cama

MP-M(WBQ

| Diagnostico Principat 738 - Entermesas vascuer perterca no capeutiasa

IMane)o integrel segun Guis de.

Codige CUPE | Cantidad Descripcion
BQ0240 1 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
Ovservacion Job 05 2024 P .
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN| 20313490 | Feena | eoss | wen |
FAGOS COMPARTIDOS
del valer de los iiee de eota rizacién a pagar por la entidad responsable del pago: [ 0.00 % I

[semana e atacion oe1 paciente & t soicitud de is sunoricaccion

i 1 I Raclamo de Hauets Bans 3 vale 3 3300

|Recaudo dei prestador:

Aplica cobro: CI
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