AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FECHA 22

m ANEYD TECHIZO Mo, 4
aVic NUMEDG IE AT ORTZACTM: 14979954

210598 HOMA. 1158

N
TIDAD RESPONBABLE DEL PAGO ALANZA REDELLIN ANTIOUUIA EPS S AS

[ COOAGT [ (gt o]

INFORNMACION DEL PRESTADOR (sutorizsda)

Tipo Docornents

Nombre Mimery dacumentn
ESE HOGPITAL LA MARIA . MEDELLIN Mi NS 77
Cedigo 0500106088 Dirsceién
Toins AdTI82 CL 92EE N 67 61
Departamerto
ANTIOQUIA ] Municiplo ] MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
DUQUE ZULUAGA BLANCA CATAA
- 1er Apellido 2do Apeliido {er Nombre 240 Mombre
Tipo Documents De Identificacion NuUmero documento 5
I cc oc de identificacion I 22081018 Fecha ca nackmianto l 19501623
Dirsccion de Residencis Habitual
CL 52D 46 55 BARRIO EL NOGAL Telelonoc I 3218570065
Departamento
] ANTIOQUIA 05 4 | municipio | EL SANTUARIO 647
Telétono celutar l 3218070065 I \-oirsa tlvcmhlr.ol donbek{hotmail com
SERVICIOS AUTORIZADOS
Lbicacién del pacients al nto de la solicitud de autorizacié [C.mn l

Bervicio }:nglq General (Consulta Ext.)

I Diagnostico Principal |:189 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NQ ECPECIFICATA

Nanejo integrs! segin Guia de l J
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
890335 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Observacion |soporte 2021/04721 control 3 meses

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 11861918 | Fecha ] w100 | W | w« 4~
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje def valor de jos servicios de esta autortzacién a pagar por |a entidad responsable del pago: 100 % 1
Semana de afiliscién del paciente s la solicitud de la autorizaccién: 164 Reclamo de tiguete, bono o vais de pego -
Recaudo del prestador: a
Aplica cobro: _
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje % _
10.0 %

Copago v/ |Exento cobro 2109

INFORMACION DE LA PEREONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Cargo o astividad

mguzmane (MARGARITA MARIA GUZMAN ACOSTA)

AUTORIZADOR SAVIASALUD

‘0da autorizacién estd sueta a pertinencia por el drea da Cuentas Medicas | o vigencla de la autorizacian de acusrdo con s weenologia ea: 150 dias

ll.lnea do Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS

018000423568)




