ANEXO TECNICC No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17624447

AUTORIZACION DE SERVICGIOS DE SALUD FECHA: 2022-04-26 HORA: 10:19
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS l COoDIBO ! EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR {autorizado)

Ti ¥
po Documento Ntimero documanto

weNombre

ESE HOSPITAL LA MARIA Ni 890905177

Direccién

Codigo 05001 OB%EO‘

EE N 67 61

Teléfono ( "5404485 ) c

Departamento j\—— ANTIOGUIA I Municipio l MEDELLIN

DATOS DEL PACIENTE

PEREZ GARCIA LECNEL
1er Apeltido 2do Apetlido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento De Tdentificacion l e Numero documento de identificacion l 3681217 Fecha de nacimiento I 18430407
Plrsicion de Residancla Habibuab l EL CANERITO Teléfono I 6040061000
De""‘“""‘e"m] ANTIOQUIA ! Municipio l SAN PEDRO

Teléfono celular l 3117954205 l Sorreieisctruies l

SERVICIOS AUTORIZADOS

bicacién del i al to de ia solicitud de izacio l Cama [

Servicio tﬂedicma Generat {Consulta Ext.} I Diagnostice Principal }».-éi)A - HIPERPLASIA DE LA FROSTATA
§Manejo integral segin Guia de l
Codigo CUPS Cantidad Descripcidn
573201 1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
Observacion JPertinente
NUMERO DE SOLICITUD OR‘GENI 14512662 l Fecha i 2022-04-18 I Hora l 10:00
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacian a pagar por la entidad responsable del pago: l 10 % !
de afiliacién del iente a ia solicitud de fa autori Gn: l 528 l Reclame de tiquete, bono o vale de pago
{Recaudo del prestador:
Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago v lExento cobro 28504 10 %
) INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
irodrigm {LAURA RODRIGUEZ MADRID} AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacion esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas La vigencia de Is atorizacién de acuerde con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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