ANEXO TECHNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17331202

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FECHA: 20220722 HORAZ 0745
MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS I CODIGO } EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Tipo Documento

Nombre Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cadigo 050010608601 Direccion
Teléfono 5904485 CL92EE N 67 81
Departamento ANTIOGUIA I Municipio I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ RAMON NONATO
1er Apellido 2do Apellide 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identiicacion [ cc | Numero documento de identificacion I 70523675 Fecha de nacimiento I 19630918
Direccién de Residencia Habitual l SD LAS BRISAS Teldfono l
Departamento l ANTIOGUIA I Municipio I EL BAGRE
Teléfono celular I 320534856 Gorras elecirbuilco I
SERVICIOS AUTORIZADOS
IUbicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: I Cama I
Servicio I:nugia General (Consulta Ext.} I Diagnostico Principal 80?5Fb?§#19riL0 DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI
Manejo integral segin Guia de l
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
518801 1 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA

Observacion |14 03 2022. Procedimientos sujetos a verificacian por auditoria de cuentas méadicas.

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGENI 14277973 I Fecha I 2022-03-15 I Hora [ 16:11
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar per la entidad responsable del pago: | 0% I
Semana de afiliacion del paciente a ia solicitud de !z auturizaccién: , ad4d I Reciame de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota ICUOta de Valor en pesos Porcentaje %
Copago |Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
seguzman (SAMUEL ELIAS GUZMAN | AUTORIZADOR SAVIASALUD

Tod. torizacion a sujeta a i i a Medi = : A : :
A L Pertinencia por el drea de Cusntae Medicas La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17331215

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FECHA.: 2022-03-22 HORA: 10:49
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS l CODIGO ] EP5S40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre Tipa Documento Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 8900805177
Codigo 050010608601 Direccion
Teléfono 5904485 CL 92EE N 67 61
Deparsamanta ANTIOQUIA I Municipic I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ RAMON NONATO
1er Apellide 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Tdentificacion I cc Numero documento de identificacion I 70523675 Fecha de nacimiento I 1063-09-18
Direccién de Residencia Habitual l 3D LAS BRISAS Teléfono I
Dapartamento I ANTIOQUIA | Municipio I EL BAGRE
Teléfono celular I 3205342581 I Carmaoielactranico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
lbicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: l Cama I
Servicio ngla General (Consulta Ext.) I Diagnostico Principal EE(FEC%\#T‘\USLO DE CONDUCTO BILIAR SN COLANGITIS NI
|Manejo integral segun Guia de |
Cédigo CUPS Cantidad I Descripcion
513503 1 IEXTRACCI(’)N DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA
Observacion |14 03 2022, Procedimientos sujetos a verificacion por auditoria de cuentas médicas.
NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 14277973 I Fecha I 2022-03-15 I Hora I 1611
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por I.a entidad respansable del pago: I 0% I
Semana de afiliacion dei a ia solicitud de la autorizaceion: I 444 = Raclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplica cobro:
Cuota ICuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago IExento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
seguzman (SAMUEL ELIAS GUZMAN } AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacion esta suj rinenci Tarca d Wedi SR P
esta sujeta a pertinencia por el area de Cuentas Medicas La vigencia de la autorizacion de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683
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ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17331175

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FECHA: 2022-03-22 HORA: 10:47
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA.S I COoDIGO I EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado}
Nombre Kino/Documenio Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Codigo 050010608601 Direccién
Teléfono 5904485 CL 92EE N 67 61
Departamento ANTIOQUIA I Municipio I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ RAMON NONATO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Tdentificacion I oo |Mumero Tocumento de igentificacion I 70523675 Fecha de nacimiento I 10630618
Direccién de Residencia Habitual I SD LAS BRISAS Teléfono I
Hepartamanto l ANTIOQUIA ] Municipio I EL BAGRE
Telétono celular I 3205349581 I Gormee e'e"""’"‘c"[
SERVICIOS AUTORIZADOS
iibicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: I Cama I
Servicio hrugla General (Consulta Ext) I Diagnostico Principal EEGLSE-Q?_;TLEFSLU DECONDUCTOBILIAR SIN COLANGITIS NI
Manejo integral segun Guia de 1
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
518500 1 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD
Observacian |14 03 2022. Procedimientos sujetos a verificacion por auditoria de cuentas medicas.
NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN 14277973 l Fecha I 2022-03-15 i Hora I 16:11
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del page: I 0% I
'Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de ia autorizaccién: 444 I Raclamo de tiquete, bonc o vale de page
Recaudo del prestador:
Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
seguzman (SAMUEL ELIAS GUZMAN AUTORIZADOR SAVIASALUD

[Toda autorizacio a suj inenci a Medi 3 : T e i
ion esta sujeta a pertinencla por el drea de Cuantas Medicas La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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ANEXO TECNICO No. 4

NUMERO DE AUTORIZACION: 17331162

5 AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA: 2022-03.22 HORA: 10:47
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
}ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S I CODIGO i EPSS40

INFORMAGION DEL PRESTADOCR (autorizad

o)

TipoDocumenbo Namero documento

Nombre
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Codigo 050010608601 Direccién
Teléfono 5804485 CL 92EE N 67 61
Departaments ANTIOGUIA Municipio I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ RAMON NONATO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Tdentificacion ce Numero decumento de identificacion I 70523675 Fecha de nacimiento l 19630618
Direccion de Residencia Habitual I 5D LAS BRISAS Teléfono ]
Dspartamentc, I ANTIOQUIA | Municipio I EL BAGRE
Telétono celular I 3205349561 I Caman slactronico I

SERVICIOS AUTORIZADOS

|Ibicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

I Cama I

Servicio ID rugia General (Consulta Ext.} I Diagnostico Principal E

805 - CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI
OLECISTITIS

[Manejo integral segin Guia de

Codigo CUPS Cantidad Descripcié

n

511000 1 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOFRICA SOD

Observacion |14 03 2022, Procedimientos sujetos a verificacion por auditoria de cuentas médicas

NUMERO DE SOLICITUD DRIGEN[ 14277973

2022-03-15 16:11

I Fecha I I Hora I

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago:

0%

[

'Semana de afiliacién dei paciente a ia solicitud de 'a autorizaccion: I 43 }— Reclamo de tiquete, bone o vale de page
Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

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

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Cargo o actividad

sequzman (SAMUEL ELIAS GUZMAN

AUTORIZADOR SAVIASALUD

T utorizacio 13 sujs i i I Med: . T
oda aut on esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas La vigencia de la autorizacién de ac

uerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS

018000423683
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ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 17331187

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD FECHA. 2022-03.22 HORA: 10:48
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S | CODIGO I EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre Tpo-Bocumania Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Codigo 050010608601 Direccion
Teléfono 5804485 CL 92EE N 67 61
Dapartamento ANTIOQUIA I Municipio , MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ RAMON NONATO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion I cc | Numero documento de identificacion | 70623675 Fecha de nacimiento I 19630918
Direccion de Residencia Habitual I SD LAS BRISAS Teiéfono '
Departsmsnts I ANTIOGUIA l Municipio I EL BAGRE
Teléfono celutar I 3205340581 I Correa electronico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: I Cama
Servicio l‘,wrugla General (Consulta Ext.) l Diagnostico Principal Ef]OLSE'C?Q.h?.‘%LO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI
Manejo integral segiin Guia de
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
518700 1 INSERCION DE GATETER BILIAR SOD
Observacion |14 03 2022, Procedimientos sujetos a verificacion por auditoria de cuentas meédicas,
NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 14277973 I Fecha l 2022-03-15 I Hora I 16:11
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: I 0% I
Semana de afiliacién del Paciente a la solicitud de la autorizaecién: I 444 i Reclamo de tiquete, bono o vale de page
Recaudo del prestador:
Aplica cobro:
Cuota lCuola de Valor en pesos Porcentaje %
Copago IExento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
seguzman (SAMUEL ELIAS GUZMAN ) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacio a sujeta a pertinenci | &re i . : 5 z
da acion esta sujeta a pertinencia por ol 4rea de Cuentas Medicas La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1de 1

Original



RE
=
] &

Il; ru

numeRe 70.523.675

RODRIGUEZ

APELLIDOS

o RAMON NONATO

NCMBRES

:ﬁ.__p_o. mm R@Lx @ v e

UBLICA DE
NTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

 COLOMB

N muﬁm

A-0111700-00188115-M-0070523675-20091119 001830919484 1

18-SEP-1863

FECHA DE NACIMIENTO

ARBOLETES
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-JUL-1986 ARBOLETES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dast=,

/

sl iy fn
;

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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