: ANEXO TECNICO No, 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17361390

AUTORIZACION CE SERVICIOS BE SALUD EEGHA: 2022-03-28 HORA; 14:25
MINISTERIO DE LA PROTECCION SCCIAL

JENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC ALIANZA MEDELLIN ANTIQQUIA EPS 8,48 I CODIGO , EPS840

INFORMACION DEL PRESTADQR (zutorlzado}

Tipo Decumenta Nimero decuments

] NE 890805166

Cédige 050880473201 " Direccisn

Teléfono ' b | ©L38 58 310 BARRIO SANTA ANA BELLO
Departamento ANTIDQUIA R ‘ * Muhicipio I BELLO

DATOS DEL PACIENTE
TABARES MCRALES s JULiAN
Ter Apellide 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documenta De ldentificacion ! e Numero documento de identifigacién I 5785207 Fecha de nacimiento I 1947-11-27
Direccion de Resldencia Habitual I CL70A 52048 Teléfono I 042771577
Depariamenta I ANTIOQUIA I Municipio I ITaGUF
Telétono cellar I 3053402868 I Correa electrénico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
Libicacion del paciente al momente de |a soficitud de auterizacion: I Cama I
T servicio isfledicina Gengral (Consulia Ext) I Diagnostico Principal FBZX - INCONTINENCIA URINARIA. NO ESPECIFICADA

Manejo integral segun Guia de !

Cadigo CUPS Cantidad Descripeisn

800284 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Observacién Pertinente. s& reallza alditoria administrativa
NUMERG DE $OLICITUD ORIGENl 14347787 l Fecha I 2022-03-24 | Haora I 14:08
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del paga: I 0% l
Semana de afiliacién del paciente 3 la solicitud de la auterizaceion: I 520 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Apilca cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien auteriza Cargo ¢ actividad

mmunozva (MELISSA MURNOZ VALLE} AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toca autorizacion estd sujeta a pertinencia por ot drea de Cuentas Modicas || . .ooncia de ln avtarizacion de acuerde con 1 tecnalogi o 160 dias

Linea de Atencion Nacionai SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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