FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PREVIA
o~
PROCESOS DE DIRECCIONAMIENTO v
~  |Codigo: Fecha de Realizacion: Fecha de actualizaciéon:  |Version: VMPARREIALD
del (-ziur:‘:l 001
Cuidad: Fecha de Solicitud:

Sefiores:
Unidad de Salud - Universidad del Cauca.

Por medio de la presente solicito comedidamente a ustedes se sirvan generar autorizacion previa para las actividades, intervenciones,
procedimientos, insumos o0 medicamentos que se relacionan a continuacion:

Anexos:
1. Historia Clinica que justifique el evento objeto de autorizacion. l:l
2. Orden Médica de solicitud del evento objeto de autorizacion. I:l

Cordialmente, VoBo para Reembolso a las Tarifas institucionales (Res.5261/94 Art.14)

Observaciones:

Firma del Afiliado Caotizante Firma del Director o Subdirector Cientifico
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