L
savia ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19600070

A AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2022-11-03 HORA: 23:36
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. m EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre ‘Fipu Documamo Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 8909203177
Codigo 050010608601 Telefono 1 I 6045904485
Carreo agendate @ lamaria.gov.co Telefono 2 3103831769
Direccion
CALLE 92EE N 67-61
[ Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN l
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ PATINO LUIS EDUARDO
1er Apelhdo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
| Tipe Documento De Identificacion oo Namero documento de identificacion I 4580897 Fecha de nacimiento I 1938-05-05 |
Digcuion e Revidencis. Havimel ENTRADA ALA ESCUELA Teléfono 6040001000
Departamento ANTIOQUIA Municipio SAN PEDRO
Telétono celular I 3113633398 Carreo electronico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
bicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Cama
Servicio IVIE::Iil::lna Interna (Consulta Ext) I Diagnostico Principal J10X - Hipertension esencial (primaria)

Manejo integral segun Guia de

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

BB1141 1 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Observacion JPertinente. Soportes 25/10/2022.

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 16144026 Fecha 2022-10-3 Hora 15:45
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago: | 0% |
Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizaccion: 726 Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
.Cunta Cuota de Valor en pesos Porcentaje % .
Copago Exento cobro 0 0 %
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
[ Nombre de quien autoriza Cargo o actividad |

kmadndr (KINVERLY YISED MADRID ROJAS) AUTORIZADOR SAVIASALUD

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

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

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original

Escaneado con CamScanner



m ANEXQ TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19641493
. AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

I

FECHA: 2022-11-09 HORA: 15:24
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGOD ALIANZA NEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS ] CoDIGO [ EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

7ipo Documento Mumero documento

ESE HOSPITAL LA MARIA NI BOOD0517T

Codigo 050010808801 Telefono 1 6045004485

Correc agendate & lamaria gov.co Telelono 2 3103831768

Direccian

CALLF 92FF N 67-61

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELL N

DATOS DEL PACIENTE

ROCRIGUEZ PATINO LUIS EDUARDO
1er Apellido fer Nombre 2do Nambre
Tipo Documento De ldentificacion Namero documento de identificacion ——— Fecha de nacimiento I I
Pesciia i Residontin ratiinn ENTRADA ALA ESCUELA Teléfona 6040001000
ANTIOQUIA Municipio SAN FEDRO
Telélono celular 3113633398 CoMen sleieiuen
SERVICIOS AUTORIZADOS

bicacion del paciente al momento de la solichud do autorizacian: m
Servicio Mecicna Intermna (Consulta Ext) Diagnastico Principal §10X - Hipertension esencial (primaria)

Mane o imtegral segun Guia do I

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

_ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOD POR ESPECIALISTA EN NEDICINA INTERNA

Observacion ok

NUMERQ DE SOLICITUD GHH}EHl 16144025 l Fecha I 2022-10-21 I Hora | 15:45
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable de! pago: 0%

Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de |a autorizaccion: 727 Reclamo de tiguete, 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

—

lcardone (LUISA FERNANDA CARDONA CARTAGENA) AUTORIZADOR SAVIASALUD

bt e e La vigencia de la autorizacion de acuerdo con |la tecnologia es: 180 dias

Linaa de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000432 3683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original

Escaneado con CamScanner



m ANEXQ TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19641506
. AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

I

FECHA: 2022-11-09 HORA: 15:24
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGOD ALIANZA NEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS ] CoDIGO [ EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

7ipo Documento Mumero documento

ESE HOSPITAL LA MARIA NI BOOD0517T

Codigo 050010808801 Telefono 1 6045004485

Correc agendate & lamaria gov.co Telelono 2 3103831768

Direccian

CALLF 92FF N 67-61

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELL N

DATOS DEL PACIENTE

ROCRIGUEZ PATINO LUIS EDUARDO
1er Apellido fer Nombre 2do Nambre
Tipo Documento De ldentificacion Namero documento de identificacion ——— Fecha de nacimiento I I
Pesciia i Residontin ratiinn ENTRADA ALA ESCUELA Teléfona 6040001000
ANTIOQUIA Municipio SAN FEDRO
Telélono celular 3113633398 CoMen sleieiuen
SERVICIOS AUTORIZADOS

bicacion del paciente al momento de la solichud do autorizacian: m
Servicio Mecicna Intermna (Consulta Ext) Diagnastico Principal §10X - Hipertension esencial (primaria)

Mane o imtegral segun Guia do I

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

_ ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Observacion ok

NUMERQ DE SOLICITUD GHH}EHl 16144027 l Fecha I 2022-10-21 I Hora | 15:45
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable de! pago: 0%

Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de |a autorizaccion: 727 Reclamo de tiguete, 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

—

lcardone (LUISA FERNANDA CARDONA CARTAGENA) AUTORIZADOR SAVIASALUD

bt e e La vigencia de la autorizacion de acuerdo con |la tecnologia es: 180 dias

Linaa de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000432 3683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original

Escaneado con CamScanner



