MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
| ANEXO TECNICO No. 1
PROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMACION: 4. AUTORIZACION DE SERVICIO Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2025110431538438 - NUMERO DE AUTORIZACION: 31598438
FECHA Y HORA : 2025-11-04-02:24

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: A1 IANZA MEDELLIN ANTIOCQUIA EPS S.AS l Nit l 900604350 | Codigo EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre Tipo Doclimento Namero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Codige 050010608601 Telefono 1 3205870178 Tipo Telefono Movil
Correc agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2 6044447182 Tipo Teléfono Fijo
Direccién
Calle 92EE # 67 - 61
Dapartamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
MEJIA HERRERA CRISTOBAL DE JESUS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo De ficacié l cc | Namere documento de identificacién l 4379748 Fecha de nacimiento 1963-12.31
Direccién de Residencia Habitual ’ CL 56 SUR #40 B - 105 Teléfono ] 5042166305
CopaShbuto I ANTIOQUIA l Muricipio I SABANETA

Teléfono celular 3154932269 Corrso stectrdnico l julieth velez1027@gmail com B
Direccién alternativa l I Nivel l No Aplica

SERVICIOS AUTORIZADOS
Ibicacién del paciente al to de la selicitud de autorizach comy I
Servicio M Interna (Consulta Ext) l Diagnostico Principal FNJEI ~Daabetes meiitus insulinodependiente s:n mencion de complcacion

Manejo integral segun Guia de

Consulta externa

Grupo do servicics

Flmlidld de la lecnoiogia de saiud TRATAMIENTO

Ilodalkhd\u.llmloghdﬂubd L,

e —— -
Cédigo CUPS Cantidad Desrcripeia

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

830335 1

Observacidn |fs 2025-10-28

UMERO DE SOLICITUD ORIGEN l 24075385 I Fecha y hora de solicitud I 2025-10-30-08:20
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: ] 0.00 %

Semana de afiliacién del paciente a la solicitud de la autor 6 I 709 l Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aglica cobro. NO

Cuota moderadora Cuota de recuperacion Valor en pesos Porcentaje %

Copage Exento cobro v 0.00 0.00%

Tope maximeo copagos 0 r.lutive Exento ‘
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
nsermabe (NORA ESTELLA SERNA BEDOYA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacién esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas |La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la Fecha fin autorizacién 2026-05-03
tecnologi+ s: 180 dias

nea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

[Lines

SAVIA SALUD EPS
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