Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV104209 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 08/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 07/02/2025

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 Numeracion 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 TERNERA

USUARIO DE VEN27128034 MARIA NAZARET DEL VALLE FERNANDEZ CONTREEDAD 24 Afios ESTRATO NIVEL1
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS | Descripcion Procedimiento |Autorizacién Cant Val / Unit | Sub Total | Val Empresa
995202 - 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993120 - 60107 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
COPAGO/CUOTA | 0.00 CARGO PACIENTE | 0.00 SUBTOTAL | 12,040.00
ABONOS | 0.00 DESCUENTOEAPB | 0.00 DSCTO PACIENTE | 0.00
PAGARE PACIENTE | 0.00 TOTAL EAPB | 12,040.00 PAGO PACIENTE | 0.00

EV 104209

v Elabor6 MILENA MARIA GONZALES RAMIREZ
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 250E5CEE8673AEACE95813194129477A5CA20D15C787F82E98BDEB604714E3372C0D9ES02AB96DCB6BAD792FB1EG5275

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
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta QO\

Informacion Basica del Afiliado : NQ\X
Datos de afiliacion \/ /
(9?

Fecha de |12/30/2024 |EStacion

Impresién:| 09:32:43 | de |192.168.70.220
origen:

Recuerde,..
La informacion regﬁs%mﬁa&ﬁ Esia pagina es refleio de (o
reportago. por las entidades del Regimen Contrbutivo y
Regimen Subsidiadn, en cumplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por ia cual se establece el reporte de los datos de

s, afiliacion al SGSES. t bl e

\ ' Si usted encuenira una inconsistencia en la informacion

oo’ publicada en la paging de la Ad unistradora de los Recursos

5 del Sistama General de Segunidad Social en Salud - ADRES,
i por favor remitase a la EPS ¢ EOC en la cual %8 encuentra
i afiliado y solicite correccion de la informacion inconsistente

J sabre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS

debe remitir la novedad comespondiente a ADRES, conforme

o establece la nomativa vigente v los procedimientos

inherentes & las EPS. = e

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteceion Social y la
entidad ADRES, na expiden certificaciones en razén a que la
EPResla responsable por los soportes de afiliacion. :

5

i afiliado con nimero de documento 27128034 no se encuentra en
BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
iecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los 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

hitps :“/apiicaciones.adros.gov.co/bdua"internet/Pages/Respues‘taConsulta.aspx?token|d=8E4W388$QAaSGvgaxD+T/\g:= 1/2







DETALLES DE LA FACTURA

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER NOMBRE DEL SEGUNDO FECHA DEL | NUMERO DE | CODIGO DEL
IDENTIFICACION IDENTIIFCACION DEL | APELLDO DEL | APELLIDO DEL USUARIO NOMBRE DEL | PROCEDIMIE | AUOTIZACIO | PROCEDIMIE
USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO NTO N NTOS
1 27128034|FERNANDEZ CONTRERS MARIA NAZARET DEL VALLE 28/12/2024 995202
2 27128034|FERNANDEZ CONTRERS MARIA NAZARET DEL VALLE 28/12/2024 993120




VALOR DEL
PROCEDIMEIN
TO

6.020.00

6.020.00




r ‘W ™
EEOATIDa i s e e, Ber 47 RURML
Este carné es valido en Colombia. __ © GOBIERNO DE COLOMBIA
Sera exigido pa nas de riesgo : '
Certificado de Vacunacion del Aduito
—
| Nombres:
e v Apellidos:
En caso de requerir el c&i : ipnat de vacunacion o
profilaxis, solicite su tra n en los sitios autorizados Documento
de identidad:
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o ANEXO TECNICO No. 1

K‘mj * ACTUALIZACION DE DATOS DE CONTACTO, SOLICITUD Y RESPUESTA DE AUTORIZACIONES,
B
i ¥

\

-y

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA E INFORME DE
ATENCION DE URGENCIAS

(e

PROCEDIMIENTO |

* Actualizacion de datos de contacto V' Solicitud de autorizacién de servicios y tecnologias en salud [ Referencia
" Informe de la atencién de urgencias [™ Autorizacién de servicios y tecnologias en salud

[ Contrareferencia
INFORMACION DEL PRESTADOR

N° CONSECUTIVO [202501071386251
N° SOLICITUD DE AUTORIZACION/REFERENCIA
NIT DE OBLIGADO A REPORTAR (806010305
CODIGO ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO [

FECHA/HORA 12025-01-07 01:01

CODIGO DEL PRESTADOR [130010087125  —

DATOS DEL PACIENTE

FINALIDAD TECNOLOGIA SALUD |06
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD ELECT IVOS O PROGRAMABLES NO PRIORITARTA

FERNANDEZ ICONTRERAS ~ |MARIA INAZARET DEL VALLE
1APELLIDO 2APELLIDO 1NOMBRE 2NOMBRE
DE 27128034 [2000-02-02 Inazaretcontreras29@gmail.cor
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO
. BRSAN JOSE KR 101 A 3233745885 113001
| DIRECCION RESIDENCIA HABITUAL ‘ NUMERO TELEFONICO MUNICIPIO
DIRECCION ALTERNATIVA | NUMERO TELEFONICO MUNICIPIO
NOMBRE CONTACTO EMERGENCIA
INFORMACION DE LA ATENCION
OTRA |
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION CLASIFICACION TRIAGE FECHA INGRESO HORA ViA INGRESO A SERVICIO DE SALUD
Dx PRINCIPAL 12268 : ! DESTINO DEL PACIENTE |
Dx RELACIONADO 1 § GRUPO SERVICIOS [o1
Dx RELACIONADO 2 | MODALIDAD REALIZACION o1
Dx RELACIONADO 3 ]
]

TIPO DE ATENCION

PRIORIDAD DE ATENCION | CUPS | Cum___ | OTROSSERVICIOS | CANTIDAD REQUERIDA |
Y | 995202 | I i 1
02 !

993120 | | | 1




711125, 13:20 Correo de Esecartagenadeindias.gov.co - SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VACUNAS DE LA PACIENTE MARIA NAZARETH DE ...

» Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
A

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VACUNAS DE LA PACIENTE MARIA NAZARETH
DE VALLLE

3 mensajes

Facturacion ESE Consuita Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 7 de enero de 2025, 13:19
Para: Autorizaciones DADIS <autorizaoionesdadis@cartagena.gov.co>

\BUENAS TARDES EL PRESENTE ENVIO ES PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE BIOLOGICOS QUE SE LE
ADMINISTRO AL PACIENTE MARIA NAZARETH DEL VALLE DE 27128034

w4 MARIA NAZARET DEL VALLE.pdf
= 48K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 7 de enero de 2025, 13:40
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texio citado esta oculto]

w5 MARIA NAZARET DEL VALLE.pdf
a 48K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 7 de enero de 2025, 14:10
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

~~~~~~~~~~ Forwarded message ---------

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

Date: mar, 7 ene 2025 a las 13:19

Subject: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VACUNAS DE LA PACIENTE MARIA NAZARETH DE VALLLE
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto cltado esta oculto]

w4 MARIA NAZARET DEL VALLE.pdf
: 2 48K

https://mail.goog|e.com/maiI/u/O/?ik=cd6785dc56&view:pt&search=a|l&permthid=thread-a:r—63784909521 04367753&simpl=msg-a:r-91166413475961... 11




r EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hospital Local _ e NIT 806010305-8

Cartagena
e RESOLUCIONNo. (| [ [} 7 =
“POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN Y ADOPTAN LAS TARIFAS OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, EN LO CORRESPONDIENTE A LA VACUNACION
SIN BARRERAS PARA LAS DIFERENTES EPS-S, EPS — C, REGIMEN ESPECIAL Y PARTICULARES
PARA EL ANO 2024"

EL AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

En ejercicio de sus facultades legales estatutarias, en especial las conferidas por el Ley
100 de 1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1876 de 1994, Decreto Distrital 042]
de junio 29 de 2001 y decreto de nombramiento de encargo 0544 del 8 de abril de 2019,

CONSIDERANDO

Que el Numeral 5 del Articulo 13 del Acuerdo No. 0001 del 03 de septiembre de 2001 _de
la Junta Directiva contempla la aprobacién de tarifas y cuotas de recuperacion que
proponga el Gerente para ajustarse a las Politicas Tarifarias establecidas por las
autoridades competentes en el Sistema Generai De Seguridad Social en Salud en sus
diversos érdenes.,

Que el arficulo sexto del Acuerdo No. 00019 de 05 de junio de 2003 establece que la
Junta Directiva faculta al Gerente parg que sea este quien establezca anualmente las
larifas de acuerdo a la norma vigente, con el fin de mantener una unidad de g
facturacion de los servicios que se presentan en la organizacién.

Que articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 actualizado 2018, establece que:

ARTICULO 87. Por las circunstancias de orden tecnoldgico, cuando alguna Institucién Prestadora de
Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre definido y por lo tanto no tenga
asignada tarifa, éste se reconocerd por la tarifa que tenga definida la Institucion, previa la
comprobacion del médico tratante, de que dicho procedimiento no se encuentra relacionado en
el presente Decreto nj siquiera bajo otra denominacidn.

Que es responsabilidad del Estado garantizar el acceso a los servicios de Salud %
Sobreproteger el Derecho Fundamental a la Vida, contemplado en la Consiitucion
Politica de Colombia y en toda la normatividad, en cualquier tipo de urgencia para que
se le preste a la poblacion, como lo es movilidad a un centro asistencidl para que se
presten ios primeros auxilios.

Que es responsabilidad del Estado garantizar el acceso a los servicios de salud y
sobreproteger el Derecho Fundamental de la Vida, contemplado en la Constitucidn
Polifica Colombiana y en toda la normatividad, en cualquier tipo de urgencias,
brinddndole la prestacion del servicio de movilidad o un centro asistencial para que se
le presien los primeros auxilios. :

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario fijar las tarifas de los servicios de
vacunacién sin barreras para las diferentes EPS — S, EPS — C Régimen Especial vy
Particulares por EVENTO conforme a lo contemplado en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
las cuaies se regirdn por el "por el manual tarifario SOAT 2024",

Que en este orden de ideas se debe determinar la tabla de valores para el servicio de
vacunacién sin barreras, teniendo en cuenta que es un servicio necesario, seguro y

obligatorio. %}

Paginal de2




r EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Local ___ " NIT 806010305-8

Cariagepﬂa

RESOLUCION No. ¢, « 11 ~

ngps-
“POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN Y ADOPTAN LAS TARIFAS OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, EN LO CORRESPONDIENTE A LA VACUNACION
SIN BARRERAS PARA LAS DIFERENTES EPS-S, EPS — C, REGIMEN ESPECIAL Y PARTICULARES
PARA EL ANO 2024"

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER Y ADOPTAR Ias tarifas Oficiales de la ESE HLCI, referente
a la vacunacion sin barreras para las diferentes EPS — S, EPS - C, Regimenes Especial y
Particular, bojo la modalidad. de facturacion por EVENTO, durante la vigencia 2024,
teniendo en cuenta la Resolucion 2364 de 2023 .

ARTICULO SEGUNDO: FIJENSE las farifas para los servicios de VACUNACION para el afio
2024 cisf -

f_.___[\!g.__jl__f TIPO DE SERVICIO TARIFA 2022

j ! | Yacunacion (Dosis) efectivamente apiicada Intframural % 7.525.28

2 en nuestros centros de atencion

;‘ 2 | Vacunacién {Dosis) efectivamente aplicada Extramural

‘ en la ZONA URBANA Y RURAL; Domicilio, Hoteles, $22.446.37
Hospitales, Hospitalizacién, Barrios Priorizados,

| Instituciones Educativas, Cerco Epidemioldgico.

l‘ 3 | Vacacion . [Dosis) efectivamente aplicada $24.232.77

| Extramuraimente en ZONA INSULAR

ARTfClJLO TERCERO: Las Tarifas que se establecen mediante Ia presente Resolucion serdn
aplicadas en cada uno de los centros que conforman o ESE Hospital Local Cartagena
de-Ingizs.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE {1

Dada en Cartagena de Indias a los

RDO SUAREZ GOMEZ
Agente Especial Interventor
ESE HOSPITAL LQCAL CARTAGENA DE INDIAS,

Provecta: Angelica Maria Sénchiez Tous - Jefe de la Oficina Juridica - ESE HLCI )
Reviso: Andrea Pardo Cubides - Jefe Oficina Asesora Mercadeo y Comunicacidnes — ESE HLCI
Aprobo: Aura Milena Moreno Criiz. Subgerente Administrativa y Financlera. ESE HLCU{(A}%’ .

Nt
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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 prevencién 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 PA|
2024 cita como actividades de obligatorio cumplimiento:

"Ulertar ef servicio de vacunacion de manera gratuita y sin barreras para todos los usuarios residentes
en el terrtorio colombiano, nacionales y extranjeros, dando cumplimiento a las normas vigentes”
Componente Normatividad ftem 27,

‘Promover la vacunacion sin barreras de acceso por condiciones como capacidad de pago,
aflhacion al SGSSS, religién, genero, procedencia o cualquier condicién diferencial.” Componente
Coordinacion ftem 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 negativo 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
intensificacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones de manera permanente que garanticen
fa vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacion objeto.

La £SE Hospital Local Cartagena de Indias adopta e implementa la estrategia de vacunacion sin barreras
on todas nuestras sedes en la modalidad intramural y extramural dando cumplimiento de esta forma
a los lineamientos nacionales establecidos :

g Rur

s
MALKA PINA BERDUGO
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

i
a . 5 ] - 2 RS 0
Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente ClGl‘lU?iCd’/jij{Jfff(l)

U Raegtet” ]
‘

Proyecto: Maria Quiroz  Enfermera PA

Segde Adrmin: Pie de la popa, Calle 31 422-54 Tel: (5) 6505898

Nail; GLENCIONUSHArTOWaUN. #5eCa lagenadeindias. gov. co : ;
‘ T @ESECariagena €8 (SU Hospital Local Cartagena de Indias

Sitio web: waw.esecartagenadeinaias




‘ _ . Cédigo:FTO-GF-CRUS-60
s ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
‘t:" NIT. 806010305-8 Version: 1

Hospital Local
Cartagena

««««««

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO | Fecha: 10/03/2020

ENTIDAD (EPS-S): @O\D [g) SERVICIO: M@M ”
FECHA DE INGRESO: /Z/\@ // i / /ZL/ FECHA DE EGRESO: Q@’/ /1 / 'Z«Lﬁ«fg;sg}itai local
NOMBRE DE USUARIO: \‘*\0@\6\ @WAV &1\ \\A\thw 2 Com[vev% f&?g
IDENTIFICACION: 27 |26 0% TELEFoNO: 51D 373 4 885 ‘ k
DIRECCION: S ;\353/ &k Lo% Cam Qom0os

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

FIRMA: >(

\ \J

cen X 97, 128.0%

&
|

E;LABORADO POR: 5 (—@UYW QQS

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

EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 8080103058
Pie de la Popa, Calle Nuevs del Tord, Calle 33 #22.54,
Tel: 6505598 Cartagena da Indiss - Colembia




