m ANEXO TECHICO Mo. 4 NUMERD DE AUTORIZACION: 25840952
AUTORIZACION DE SERVICIOS ¥/0 DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
HORA: 09:51

B FECHA: 2024-07-16
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ALIAMZA MEDELLIN ANTIOOUIA EPS A5 CoDIGD EPSS40

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD

INFORMACION DEL PRESTADOR {aunonizado)

Tipo Documento :
Y MNomesro diacumento

Mombee
ESE HOSPITAL LA MARILA Ml BO0S1TT
Cadiga 05001 DE0SED1 Telelono 1 3 AT160640
Comen agendabe i lamaria gov.oo Tekdono 2 E0SS08801
Direccion
Calle S2EE & BT - B1
Pl ANTIOQUIA Municipic MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
CARMONA CARMORNA LLIS EDUARDO
Ter Apellido 2do Apelbdo Tar Mombre 2do Mombre
_Tpr_'- Documentio De Identificacion or Mameno documenio de identificacion & TTATE Fecha oF nacimiensa - 105
Direcoion oe Resoenca Habaus KR 10 M 16 &8 Talétans BOA00 1000
e ANTIOOUIA Municipic SAN JERONIMO
Telitane cehilar 127180458 e
SERVICIOS AUTORIZADDS
Ubicacidn del pacents &l momenta de |a soliciud de auonzacion: Cama

Saraco rologia {Corsulta Ext) Disgnostion Principal 061X - Tumar maligng de la prostals

Manejs inbagral sagin Guia da

Codign CLIPS Cantidad Dhesacari peciicin

(s 1 COMNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Obssrsacion

NUMERDC DE SOLICITUD ORIGEM 2EETEXR Fecha H24-07-16 Hara
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta ausorizacion a pagar por la entidad resporsable del pago 0 %
Semana de afilaotn del pacenbs & b sobcitud de k& aulorzacodn: 458 Feclamo de tiquebs, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplica cobro: Sl
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
BFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Mombre de quien auloriza Cargo o actidad
Sistema ALUTORIZADOR SAVIASALLD
[Toda amorizacion esta Sujeta & pertnenca por & drea de Cuerdas Medicas La vigancia de la autorizacin de acuerdo con |a wecnologia ss: 180 diss

01 BDO0LXHRE

Linea de Atencion Macional SAVIA SALLD EPS

SAVIA SALUD EPS
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