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INFORMACION DEL PRESTADOR.

Nombre de la IPS
Cadigo de habilitacion 470010065001

Direccién CLL23 1442
Departamento MAGDALENA
Municipio SANTA MARTA

Nombre de la Entidad MUTUAL SER EPSS
Sede

::ZONA SER ::

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Tipo de Identificacién N

Numero de Identificacion 891780185
Teléfono 4346262
Codigo del Departamento 47

Codigo de Municipio 47001
Codigo de la Entidad ESS207

Clase Evento NO

Urgencia Sl

Completo! :, NOTIFICADOR HOSPITALARIO

@Cerrar Sesion

Los grupos poblacionales indigenas, afrocolombianos, raizal, rom o gitano, discapacitados, victimas del conflicto y con orientacion sexual diversa, tendran atencion con enfoque diferencial de acuerdo a lo sefialado en la norm

INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo de Identificacién : Cedula de Ciudadania

Presta Servicio?  Estado : Subestado :

Si Activo No Aplica
Afiliacion:
Regimen: CONTRIBUTIVO

Nivel de sisbén / Categoria: A
Categoria Grupo Familiar: NA

Tipo Afiliado : COTIZANTE
Parentesco : COTIZANTE
id BDUA: 29176078

Notificaciones de urgencias del Mes : 0 d
Solicitudes de Servicios del mes: 0 d

Referencias del mes: 0 d

~ Numero de Identificaciéon : 1083037510 yel (@)

Habeas Data : Acumulado copago por afio: Exento de Copago: Exento de Cuota Moderadora:
Sl $0,00 Sl NO

Datos del Afiliado:

Primer Nombre :
Segundo Nombre :
Primer Apellido :
Segundo Apellido :
Fecha de Nacimiento :
Edad :

Discapacidad :
Teléfono :

Celular :

PROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMACION

Informe de la atencién de urgencias

https://portal.mutualser.org/ZONASER/home.xhtml

Solicitud de autorizacién de servicios y tecnologias en salud

LUIS Departamento :
ANGEL Codigo Departamento :
SOLANO Municipio :

GUZMAN Cédigo Municipio :
16/08/1998 Localidad/Barrio :

26 ANO(S), 4 MES(ES)  Direccién :

NO Correo :

Grupo Poblacional :
3006725752-3016815576 Porcentaje de copago a cobrar por evento :
Valor cuota moderadora :

Referencia

Actualizacion de datos de contacto

MAGDALENA

47

SANTA MARTA

001

NA

CR 21G # 45 - 54 SC SANTA CRUZ
LUISANGELSOLANO@HOTMAIL.COM
NO DEFINIDO

N/A

4500.0

Gestion de Citas

m



