ANEXQ TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19153432
AL B AUTCORIZACION DE SERVICIOS ¥/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2022-09-22 HORA: 15:48
MINISTER|O DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO _ ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A 8. I COoRIGO I EPSS40
INFORMACICN DEL PRESTADOR (autarkzado)
Nomibra Tipe Documenta Nimors documonte
ESE HOSPITAL LA MARIA N1 880008177
Cédigo 050010608601 Telofono 1 6045904485
Corrao agandnte@lomario,gov.co Telifono 2 3103831768
Diraceldn
CALLE 92EE N 67-61
Departamonto | ANTIOGUIA Municlplo l MEDELLIN
DATOS PEL PACIENTE
PABON PIEDRAHITA CARLOS ADOLFO
1or Apolilds 2do Apellide 1or Nembro 2do Nombro

Tipe Decuments De entiticacion I oo | Mimero documento de Identificacion I 5788742 Facha de nacimiento I 1950-06-05
Dirocelon do Racidoncia H I KR 56 57A 13 IN 202 Teléfono I 6042813400

Dopartamanta I ANTIOQUIA i Municlplo ! (TAGU

Teléfono colutar I I Correo olostrénico l
SERVICIOS AUTGRIZADOS

Ubleaclén dal paclente al momento de 1a selleitud de autertzaciaon; I Cama

Servielo }chdicina Gonoral (Consultn Ext) I Dingnostice Principal ?‘:ﬂtl}ggénmudad por virus de 12 Inmunodeficloncia humana [VIH] sln otra
AManofo Integral vegiin Gula do l

Cédligo CUPS Cantldad Descripelén
880280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaclén |PACIENTE 72 ARIDS  CON CUADRO DE +-~ 10 ANOS DE ANNVEL DE 5TO DEDOS DE AMBAS MANOS CON DEDOS EN GATILLO

NUMERG DE SOLICTUD ORIGENE 15692 196 I Facha [ 2022-09-08 I Hara I 10:24
PAGOS COMPARTIDOS
Porcontajo dol valor do los gorvieloz do ¢2ta autorizaclén o pagar por 1a antidnd responsable dol pago: I 0% I
Samana de aflllacién del paclente a [n solicltud de Ia autorkzacclén: H 546 l Raclamo de tigquatoe, bono o vale do pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota ICuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago IExento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombra de qulon auterlzs Cargo o actividad
adlpztab (ALEJANDRA DIAZ TABARES) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Teda autarizacion astd sujota 3 pertinencia por of drea de Guantas Medicas Lo vigencla de Ta autorizacién do ncuerdo con Ia tecnologin os: 180 dias

Linea de Atonclon Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423683

g o Sewndwa QUWG <

el 73-u~-wa

SAVIA SALUD EPS




