Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108062 En intervencién Forsoza administrativa por administrar
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 r
TELEFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS
NIT 806010305-8

Lugar de expedicion: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedici(')n 17/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 16/02/2025

RESOLUCION DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746

EACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL m

NIT/CC 890480184 - 4
CLIENTE DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUL

DIRECCION CALLE LARGA

Fecha 04/04/2024

CIUDAD CARTAGENA DE INDIAS BOLIVAR Nameracién Autorizada No. EV 59573 al 200000

TELEFONO 6501096 CONTRATO VACUNACION INTRAMURAL PNA 24 (006-2

EMAIL financieradadis@cartagena.gov.co ATENDIDO EN PUESTO DE SALUD NELSON MANDELA
USUARIO DE VEN30698074 RAYLIANY MARGARITAALVAREZ OVALLES EDAD 21 Afos ESTRATO NIVEL1
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS | Descripcion Procedimiento |Autorizacién Cant Val / Unit | Sub Total | Val Empresa

993122 - 60103 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA- TETANOS \ 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
COPAGO/CUOTA | 0.00 CARGO PACIENTE | 0.00 SUBTOTAL | 6,020.00
ABONOS | 0.00 DESCUENTOEAPB | 0.00 DSCTO PACIENTE | 0.00
PAGARE PACIENTE | 0.00 TOTAL EAPB | 6,020.00 PAGO PACIENTE | 0.00

EV 108062

; Elabor6 |LEONILDA ZUNIGA CASTRO
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 6C854CE48DCC7C6AECBBBEC500042A8B68CDF750966D101882D1DD8CF1F69B6EFD2F9D2C1CCF359AF71C9197AA0D371A

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segun art. 779 Cédigo de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
conformidad con la Ley. Impreso por El Grupo de Consultoria Informatica GCI Ltda. NIT 830071974-3 Pagldel
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
CE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA :n ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Fecha de |12/09/2024 |EStacion

Impresion:| 16:28:03 de _ 192.168.70.220
origen:

R R T T A R S T e ——

Recuerde, ...

E La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de It
| reportado por las entidades del Regimen Contributivo y
g Regimen Subsidiado, en cumplimiento de la Resolucion 4623
) de 2016, por la cual se estahbiece el reporte de los datos de
Pl afiliacion al SGS8S.
2)

\ ' 8 usted encuenira una inconsistencia en la informacior
‘u‘,- publicada en la pagina de |3 Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
por favor remitase a la EPS o EOC en la cual se encuentrs
41 afiliado v solicite correccidn de la informacion inconsistente
%) sobre su afliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir 1a novedad comespondiente a ADRES, conforme
lo esiablece la normativa vigente y los procedimientos
inherentes a las EFS.

Finalmente, el Minisierio de Salud y Proteccion Social v ke
entidad ADRES, no expiden cerfificaciones en razon a que ks
| EFS es la responsable por los soportes de afiliacicn.

{
i

El afiliado con numero de documento 30698074 no se encuentra en
BDUA

s

La informacion reg strada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimer
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 de
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normative por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamienios y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de os Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BaJ3GzM31B50yx(3umiN6vIiA== 172
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Vo 3D 888074
LVAREZ QVALLES
RAYLIANY MARGARITA




i T PS vacunadora BileGic ! Dosis | Ficha Fabricanteylote |  nombrevacy ¢ or
l/ Biologico | Dosis |  Feche | Fabricanteylote | ypmpre vacunador b / - \ W . -+
. ——— 1 —
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL m

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS b‘ |

SOLICITUD No| 636 No ATENCIONI 806010305 -- 636 FECHA|29/11/2024 14:01 Hcmpiw Local

artagena

| e o e

— INFORMACION DEL PRESTADOR

NOMBRE |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI; NIT /806010305
CODIGO |130010087101 DIRECCION |PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75

TELEFONO |5 |6505898 DPTO | BOLIVAR |13 MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS | o001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD cobiGo|
— DATOS DEL PACIENTE
IALVAREZ |OVALLES IRAYLIANY IMARGARITA
1APELLIDO 2APELLIDO 1INOMBRE 2NOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO
|DE [30698074 |2003-10- 18
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
INELSON MANDELA FRANCISCO DE PAULA2 MZ 9 LT 134 13246727717
DEPARTAMENTO CIUDAD
| BOLIVAR 113 ICARTAGENA DE INDIAS joo1
COBERTURA DE SALUD
IVINCULADO
— INFORMACION DE LA ATENCION
JENFERMEDAD GENERAL ISERVICIOS ELECTIVOS |PRIORITARIO
ORIGEN ATENCION TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION
|CONSULTA EXTERNA |
UBICACION DEL PACIENTE SERVICIO CAMA
Manejo integral segln guia de:

CUPS " CANTIDAD | DESCRIPCION |

993122 1 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA- TETANOS Y TOS FERINA [DPT]
— JUSTIFICACION CLINICA

— IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx PRINCIPAL 2278 NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS COMBINACIONES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Dx RELACIONADO 1

Dx RELACIONADO 2

— INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
NOMBRE QUIEN SOLICITA |NIDIS ESPITIA BOTONERO TELEFONO |5 |6505898
CARGO O ACTIVIDAD |[FACTURADOR CELULAR  [3174381906




9/12/24, 16:41 Correo de Centros.esecartagenadeindias.gov.co - SOLICITO AUTORIZACION

r ;' nelson mandela <mandela@centros.esecartagenadeindias.gov.co>

SOLICITO AUTORIZACION

3 mensajes

nelson mandela <mandela@centros.esecartagenadeindias.gov.co> 29 de noviembre de 2024, 14:06
Para: prestacionesdadis@cartagena.gov.co

BUENAS TARDES .
SENORES DADIS, LES ENVIO SOLICITUD DE CODIGO DE AUTORIZACION DE LA ATENCION QUE SE LE BRINDO
AL USUARIO RAYLIANY ALVAREZ OVALLES CON DOCUMENTO DE EXTRANJERIA  No.DE30698074 A LA
CUAL SE LE PRESTO EL SERVICIO DE VACUNACION

ATENTAMENTE,

NIDIS ESPITIA .

AREA DE FACTURACION
CSCC NELSON MANDELA

ﬂ RAYLYANY ALVAREZ.pdf
47K

nelson mandela <mandela@centros.esecartagenadeindias.gov.co> 29 de noviembre de 2024, 14:43
Para: prestaciondadis@cartagena.gov.co

[El texto citado est& oculto]

M RAYLYANY ALVAREZ.pdf
47K

nelson mandela <mandela@centros.esecartagenadeindias.gov.co> 29 de noviembre de 2024, 15:04
Para: prestacionesdadis@cartagena.gov.co

[El texto citado esta oculto]

ﬂ RAYLYANY ALVAREZ.pdf
47K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=56f5731f83&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5584600240433049319&simpl=msg-a:r-364680352458902. ..

m
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https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=56f5731f83&view=att&th=19379868ecd597a0&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m434743o0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=56f5731f83&view=att&th=19379868ecd597a0&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m434743o0&safe=1&zw

Codigo:FTO-GF-CRUS-60
3 ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT. 806010305-8 Versién; 1

Hospal Local
Cartagena

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIC Fcha: 10/03/2020

<
ENTIDAD (EPS-S): j) cxgh S SERVICIO: \}0\ (unea r‘

FECHADEINGRESO: 29 NoJ  2¢f  FecHA DE EGREs0: 29 - Nou 24 Hospital local
L3 { Lartagena
NomBRE DE USUARIO: _Kaeslianey  Alvoxc?  Ogplles de Indias

1&endoe Calidad de Vida

IDENTIFICACION: 306 980 ’)’rli/ TELEFONO: _ 32 £ 1) Zﬁ.‘.l

DIRECCION:

NONBRE DEL ACOMPAFIANTE:

IDENTIFICACION: _ TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

FIRMA: %,L_@L%//U‘WL @Jqu,ej.

cc.# 30698 07

ELABORADO POR: Micﬂ& 6{4’0

Oficina De Facturacion Y Admisiones
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

—— [——
EMPRESA 5 0CIAL DEL ESTADO - HOBPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - MIT 808103053
Pre de la Popa, Calle Nueva det Tonl, Calle 33 #22.54
Tel t505498 Canagona de Indias - Colomiua




Vgﬂa Hospital Local
Ca rtagena

de Indias

LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
CERTIFICA QUE

Teniendo en cuenta que la vacunacion es considerada a nivel mundial como un servicio esencial de
salud y que se constituye una de las medidas sanitarias de mayor beneficio en la prevencion de
enfermedades y muertes, se debe garantizar la atencion oportuna y de calidad a la poblacion que
solicita el servicio de vacunacion, sin ningun tipo de barrera administrativa o de gestion.

Los lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
- 2024 cita como actividades de obligatorio cumplimiento:

“Ofertar el servicio de vacunacion de manera gratuita y sin barreras para todos los usuarios residentes
en el terriforio colombiano, nacionales y extranjeros, dando cumplimiento a las normas vigentes”
Componente Normatividad ltem 27.

“Promover la vacunacion sin barreras de acceso por condiciones como capacidad de pago,
afiliacion al SGSSS, religion, genero, procedencia o cualquier condicion diferencial’” Componente

Coordinacion ltem 7"

Adicionalmente, se conocen los efectos generados por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impactos sociales, economicos, culturales, baja percepcion de riesgo y aceptacion de las vacunas,
generando un impacto negalivo en las coberturas de vacunacion en todos los grupos poblacionales
y en diversos esquemas de vacunacion lo que implica la necesidad de desarrollar acciones de
infensificacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones de manera permanente que garanticen
la vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacion objeto.

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias adopta e implementa la estrategia de vacunacion sin barreras
en todas nuestras sedes en la modalidad intramural y extramural dando cumplimiento de esta forma

a los lineamientos nacionales establecidos

X2

,4-/
MALIKA PINA BERDUGO
Gerente
£SE Hospital Local Cartagena de Indias

_—
Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cientifica/?@flf()

1

Yt

i)

Proyecto: Maria Quiroz - Enfermera PAI

Sede Adrnin: Pie de lo pope, Calle 33 #22-54 Yel: (5) 6505898

Mail: alencionusugriowadmm. esecartlegenovdeindias. gov.co
Sitio web: wrw.esecarlagenodeindias. wv.co - @ESECarlagena €2 LSU Hospital Local Cartagena deIndias
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