Aliang)lud
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AUTORIZACION DE
MEDICAMENTOS

339 1133102

FECHA DE AUTORIZACION 25/08/2022

OFICINA: SOLICITUDES PBS

DATOS DEL PACIENTE
CC 24947291
YOLANDA MARIA DAZA DE CARDONA
No. CONTRATO: 0024947291
PLAN: POS - Contributivo

DATOS DEL PRESTADOR

NI 900177752

SUMIVITALES LTDA . ..

Cr 69 42A 32 Ofi 202 4448046
MEDELLIN

DATOS DEL REMITENTE
BIENESTAR IPS LTDA CHAPINERO CAPITACION .

ORIGEN
1

DIAGNOSTICO: K581

TIPO DE SERVICIO
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

SERVICIOS AUTORIZADOS

Codigo: AO3AT0010124210488

TRIMEBUTINA 200MG TABLETAS CAJX30TAB
200 MG TABLETAS

CANTIDAD: 3

VALOR A CANCELAR
CUOTA MODERADORA 3700

ESTE VALOR DEBE SER CANCELADO AL
PRESTADOR

OBSERVACIONES

Entrega 1 de 1. *CUBRE MEDICAMENTOS PBS,
RESOLUCION 2292 DE 2021 VIGENTE
***CANCELA CUOTA **DIAS ENTRE ENTREGAS
30** LO NO PBS DEBE TRAMITARSE POR
MIPRES*

95 - FAVOR COBRAR TARIFA PACTADA CON
ALIANSALUD

SIN RECOBRO

Importante tener presente las disposiciones
sanitarias de orden nacional y/o territorial
vigentes.

FIRMA Y CEDULA DEL USUARIO

TP 0 AR

Astrid Johanna Casallas Colorado.-Reintegro

FIRMA ALIANSALUD
AUTORIZACION VIGENTE HASTA EL 24/09/2022



