


m ANEXO TECNICO Ne. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19530545
SALUD 75 AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 20221028 HORA: 08:02
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA5. l CODIGO l =
INFORMACION DEL PRESTADOR (auterizado)
Nombre Tipo Doounents Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cédigo 050010608601 Talafono 1 6045904485
Cont agendate@lamaria gov.co Teléfono 2 3103831768
Direccién
CALLE 82EE N 67-61
(Departamento [ ANTIOQUIA 1 Municipio l MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
DUQUE ZULUAGA JUAN DE JESUS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
m‘ cc mw* Tdentificacion I V0630045 Fecha de nacimiento l 1848-09-01
m [ NICOLAS DUQUE Teléfono I 6045480357
J Municipio I EL SANTUARIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
fee |\
IMO““MW' Il104-0\ro‘dokl’u les y los no esp d 4‘
1\
Descripcién j
DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL J

—

S -10-19 Hora 09:52
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN| 16043344 | Fecna [ =zio ’ ,
PAGOS COMPARTIDOS
del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago: I 0% l
Ilmut“d“.hud-lhhm l 551 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
ica cobro:
Cuota Icud. de Valor en pesos Porcentaje %
0,
|copago |Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
leardone (LUISA FERNANDA CARDONA CARTAGENA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
e por ¢l drsa vigencla de 18 autorizaclén de acuerdo con |a tecnologla es: 180 dlas
et
[Uinea de Atencion Nacional sAVIA SALUD EPS 018000423683

v/ a u aria D/ wa '

QAVIA QAl 1IN FPS



ANEXO TECNICO No. 4

SAlLD IPs

MINISTERIO DE LA PROTECCION 50CIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

NUMERO DE AUTORIZACION: 19530537
AUTORIZACION DE BERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2022-10-20

HORA: 08:02

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5.

l coDIGo l EPSS40

INFORMACION DEL PRES TADOR (autorizado)

Nombre

Tipo Documento Mimero documento

ESE HOSPITAL LA MARIA

NI 890905177
caédigo 050010608601 Telefono 1 6045004485
Comreo agendate@lamaria.gov.co Teléfano 2 3103831766
Direcclon
CALLE 92EE N 67-61
Oepartamento l ANTIOQUIA l Municipio I MEDELLIN
DATQS DEL PACIENTE
DUQUE ZULUAGA JUAN DE JESUS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
m cc Numero documento de Tdentificacion I 70690045 Fecha de nacimiento I 1948-09-01
G de Residencla Habitoal I NICOLAS DUQUE Teléfono I 6045460967
] ANTIOQUIA I Municiplo I EL SANTUARIO
Telétono colular | 3127639772 |°"'°"':"'”ﬂ
SERVICIOS AUTORIZADOS
del paciente al momento de la soficitud de autorizaclén:

ICJma l

| oiagnostico Principal Jrt04 - orras dotores

'ylﬂlﬂﬂr“

ANENE

. 16043343 l Facha , 2022-10-19 ’ Hora ’ 09:.
. . PAGOS COMPARTIDOS

mumuhmaamammhmwum l 0% '

Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizaccién: I 551 , Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro: ]

Cuota ICIIoh de Valor en pesos Porcentaje %

Copago |Exento cobro 0 0%

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
jcardonc (LUISA FERNANDA CARDONA CARTAGENA) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Tods sutorizacion 5sta sujeta a pertinencia por e area de Cuentas Medicas ||, yiooncis de la autorizaclén de acuerdo con la tecnologia es: 180 dlas

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683
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