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Cita Guillermo Cirujano De Torax La Maria... ; : are :
<1 ° ESE Hespital a Marla < 1 c Cita Guillermo Cirujano De Torax La Maria...

ESE Hospital La Maria

Hoy
Por favor espere un momento, lo

estamos transfiriendo al agente ANA
CARDONA GALVIS 7:11 a.m.

Cita Guillermo Cirujano De Torax La Mar...
¢Por qué entidad consulta?

Savia Salud 7:29a.m. W/

Buenos dias, bienvenid(@) al Hospital

La Maria, ¢coémo puedo ayudarle el dia

de hoy? 7:16a.m.
B - | - .'.

Bueno dl'aS 7:23a.m.

Para solicitar cita de seguimiento y
control con cirujano de térax
7:23a.m.

Por favor, adjuntar una foto de su
autorizacion medica. 7:30a.m.

La cita es para Luis Guillermos Arboleda

' Vélez. Con CC 70413633 RS
R

El chat ha sido finalizado .55, .

| Ty

iHola! . | , te damos la bienvenida a la
linea de WhatsApp de la E.S.E Hospital
La Maria, donde trabajamos con amor

por la vida.

Antes de iniciar, es necesario que
aceptes los términos y condiciones de
WhatsApp y que nos autorices el
tratamiento de tus datos personales. Si
quieres conocer nuestra politica de
privacidad, ingresa aqui: https://
lamaria.gov.co/wp-content/contenido/

Muchas gracias, hemos recibido tu
informacion. Actualmente te encuentras
en la posicidon 729 de la lista de espera,
en breve seras atendido por uno de
nuestros agentes.

Agradecemos su paciencia. 2:30a.m.
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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: 2026010632256094 - NUMERO DE AUTORIZACION: 32256094
FECHA Y HORA : 2026-01-06-08:08

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Linoa do Alencion Nacional SAVIA SALUD EPS |

— ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S | m [ soosoass0 [ coseo | s
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Documento Numero documento
Nombee L
E£SE HOSPITAL LA MARIA Mt St
Cegigo 050010608801 Tolofono 1 3205670178 Tipo Telefono Movil
Correo sgendate@iamaria.gov.co Telbfono 2 6044447192 Tipo Teldfono Fijo
Direccldn
Callo S2EE # 67 - 61
WI ANTIOQUIA I Municipw | MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ARBOLEDA VELEZ LuIS GUILLERMO
1er Apalido 240 Apellido 1or Nombre 2do Nombre
Tio Gocumant s Wentbeaden | cc Nomero Gocumentc 08 IGenticacion [ 70413633 "“-'"“"“""""“I 196202-08
Dweccion de Residencia Maditual l VEREDA LA ARBOLEDA t.monol
o.ommml ANTIOOUA l Municipio I CIUDAD BOLIVAR
Telélono colular l 3146234844 I GOen SeNtok I
aninatve I I Nivol Icaooonco
SERVICIOS AUTCRIZADOS
Linicacidn del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: ICum |
SMWQTW(MM I Diagnostico Principal l
Manejo integral segin Gula de
Grupo de sorvicios Consuita externa
Modakdad de ta ia de salud
\scnologla de l S Fumoouncmbguoow l°m‘
Cécigo CUPS Cantidad Dascripcidn
245033 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
Observacdn
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN ] 25473621 [ Focha y hora de solicitud l 2026-01-06-08.08
PAGOS COMPARTIODOS
Porcantaje del vsior do 108 30nvicios de esta autonizacion a pagar por la entidad responsable del pago: l 0% I
Somana 4
de afilacidn del paciente a ka soicitud de ia sulorzaccion: l 4 I Reclamo do tiquete, bono © vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplica cobro: NO
Cucts moderadora Cuota da recuporacidn Valor en pesos Porcontaje %
Copago Exento cobro v 0 0%
Tope maximo
copagos 0 Exonto Ismmamwuwmum
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de guien autonza Cargo o actividad
Sistema
AUTORIZADOR SAVIASALUD
T
048 BLONZACION 0814 suela b perinencia por el droa do Cuentas Medicas luwuh-mamomh
mw1”9_‘. I thm\J

018000423683




