
ANEXO TECNICO No,4

AUfOFIZACIÓN DE SERVICIOS DE §AI-UO

MTNISfERIO DE I.A PROTECCION SOCIAL

NUMERO DE AUTÓRiZACIOE] 1762,IJ47

FECHAi 2022-44-2G HORA:10:1s

.N¡ IOAÜ RESFONSAÉLi OEL PAüO AL,AblZ¡ I'IEDELLIN ANrk?AulA EF§ §3-S .nnrnñ f LLqq.r¡

Nf ORMACION DEL PRESÍADOR i:ulori:adoi

ffffi* I 
Tipo tloclmeñlo 

I Nimero docum€nio

rsencserar-r-*rum* J Ni g¡r-r{¡lt5'f ¡

Cddigo :r:qIEg¡§Jll \Grc¡=:g D¡r€cción

Telófono Íf '{coaaa¡ \t CL 92EE N §7 6'I

DépÁr \rr=á ANnoo{¡A MEüELLi!,J

DAÍOS OEL PACIENfE

GAÉCIA LroNtt.

ler Affillrdo | 2do apelldo 2dD Nornbre

Tipo I DE cc 3fat2t7 1+4344-67

dá ReSrden§ia EL CANÉRiTÚ lelelom | 68400i11ú81]

Oepartañenta A¡{TIOOUIA Municipio I §AN PEDRO

Teléféno eelülar Sf ilgarzú5 I 
§orrao el6ckónico 

I

SERVICIOS AUTÓRIZADOS

rblcrcióñ del pácicnte al ñomeilt. dé la sol¡ciiud de áulorizaciór: I c'-'
struicio f,aeurc;na cene,át íCmsúhE EK.) D¡Eg*€r¡6 P¡in¿ira{ f*aox - Nrr*L-asr* EE LA FRÚ§fATA

int€gr¿l segün Gu¡a d¿

Código CUPS I Cánlidad DeseriFción

-Á?3?Cl 1 JiSTOSiOPIA TRAN§UÉETRAL

Obscruacion

NUMERo oE solrcrruo ocrcexl '1 451 3§§2 FÉchál 20t244-18 lHorat 10:00

PAGOS COfiPARfIDOS

dcl va¡or de ¡os seruic¡oB de eslá slioribDió¡ a paga¡ por ls enl¡dad rcspon6able d€¡ pago:

de sfi,iac¡ó¡ del p¡ciEnte á la solicitud de Ia autori¡ácción: 5r5 | Raelan¡o de r¡qilEfe, boflo o v¿le de pago

Recaudo del preslador:

A,plica cobro:

Cuota [Cuota de Valor en pesos Pcrcentaje -olo

Copago y' lExento cobro 28504 10'rl

INFORMACION DE LA PERSONA OUE AUÍORIZA

Noñbre d€ qúien autoriE Cargo o aai;vid.d

lGd¡gm II-AURA ROA§]GUE¿ MAOR¡ü] AUI,]RI¿ASOR §AYIASALUO

fodaaoto.i¡acióüestásuiet?ápeñinenciap9re!ártadecuenta"M"di*u 
lL"u;gorci¡deiáaútcri¡aciindcacu.rdoc¿nlaiecnologiáes:1a0dias

-inca de Atcrcion Ntcic¡3| SAVIA SALUD EP§ 01 800M23683

§AVIA SALUD EPS
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