ANEXO TECNICO No. £ NUMERO DE AUTORIZACION: 23664753
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/ DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA; 2023-1215 HORA: 08:07
MINISTERIO DE LA PROTEGCICN SCCIAL .
ENTICAD RESPONSABLE DEL PAGC ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. I COoDIGO i EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre Tipo Documenta Namere documents
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890505177
Cédigo 050010608601 Telafono 1 3187159640
Correo agendate@lamarlo,gov.ce Teltfono 2 8045906301
Direcelén
CALLE 92EE N G7-G1

Depariamante ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN

DATOS REL PACIENTE

MADRID PASTOR QSCAR ALONSO
Jor Apellido 2do Apallldo 1ar Nembre 2da Nombra

Tipe Documanto Do Idontificacion I ce | Numoro documonte de identificacion I 8312747 Fecha dé natimlente l 1948.08-03
Direcelon de Rosideacia Habitual l CLLI02E 8374 TEL 4714466 Taléfono I (043572435

Dopartamento ] ANTIOQUIA l Municlplio E MEDELLIN

Telétono celular I 3017540352 Gorroa cloctronica ]
SERVICIOS AUTORIZADCS.
Libleaclan dol pacionte sl momants dé ta solichtud do autorlzacién; I Carna i
Sorviclk I\dodlcma Interna {Conoulta Ext) I Diagnostico Principal 5?53 - Embollo v trombesls de oriofios da log miembros [nforlores
Manejo intagral segin Guia de i
Cédige CUPS Cantidnd Deacripelon
890240 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
Cbsorvacién
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN} 19188106 i Fecha I 2023-12-13 I Hora I 15:38
PAGODL CONMPARTIIRG
Poreentaje del valor do loz saevicios de e2ta autorizaclon a pagar por 1a entldad rexponzable det page: I ’ 0% E
Sarana dg afitiaclén dat paclente 3 13 solicitud de la autorlzaccién: 1123 I Ratlamo de tiguate, bons o vale de page

|Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSCNA QUE AUTORIZA
Nembre de qulen autorlza . Carge o actividad
lsugnos (LIZETH VIVIANA USUGA ECHEVERRY) AUTORIZADCR SAVIASALUD

Toda autorizacion i i
sutorizacion eath sujota a partinencia por ol &ren da Cuentas Modieaa La vigoneiz do 1a auterizacién do acuorde con fa tecnelegia es: 180 diaz

Linea de Atencion Naclenal SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
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