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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

numero AutorizacioN [T T T T T T T T ] Jrecn

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
[INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Tor Apeliido 240 Apellido
Tipo Documento de Identificacion

Pasaporte

Adulto sin identiicacién

[ Menor sin identifcacion

[ Wunicipio: EEE
SERVICIOS AUTORIZADOS

[Manejo integral segun Gula de :

Codigo CUPS  Cantidad  Descripcion

HHHH
HHHHHH

wowero o sover owoen] T TTTTT 1 e [T o [o[ebee T T
PAGOS COMPARTIDOS
[Forcentale Gel valor 36 108 SeVIcios 06 6518 AUIGHZAcion 3 pagar por 1a entidad responsable Gel pago
[Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién D:I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago D
Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor méximo (Tope) en pesos
Cuota moderadora
Copago
Cuota de recuperacion
oo

[Nombre de quien autoriza

[Cargo o actividad:
'MPS-ASS V5.0 20080711
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