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RESOLUCIÓN DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746
Fecha 04/04/2024
Númeración Autorizada  No. EV 59573 al 200000

CONTRATO VACUNACION INTRAMURAL PNA 24 (006-24)

ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE

Lugar de expedición: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedición
Fecha de vencimiento 21/02/2025

22/01/2025 00:00:00

USUARIO ESTRATOEDAD 9 Meses NIVEL 1DE VEN11442658 ALMA ALYSMAR SAAVEDRA BARCELO
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripción Procedimiento Autorización Val EmpresaCant Val / Unit Sub Total
993106 - 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993520 - 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL)1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993130 - 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b- DIFTERIA- TETANOS- TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993501 - 60104 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00

PAGARE PACIENTE 0.00 TOTAL EAPB 24,080.00 PAGO PACIENTE
ABONOS 0.00 DESCUENTO EAPB 0.00 DSCTO PACIENTE
COPAGO/CUOTA 0.00 CARGO PACIENTE 0.00 SUBTOTAL 24,080.00

0.00
0.00

EV 109854

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENCARGADO
LIDYS PAOLA SOSSA MAZAElaboró

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio según art. 779 Código de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
conformidad con la Ley.  Impreso por El Grupo de Consultoria Informática GCI Ltda. NIT 830071974-3                Pág 1 de 1

CUFE: C923C07A6C33FB67AB6D045F07AD81CF280D4B9637912032318D3899DFAF5E957B999BADFB25F45671D5A317B6E882BB



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

Fecha de
Impresión:

01/18/2025
12:22:05

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

El afiliado con número de documento 11442658 no se encuentra 
enBDUA



Ministerio de la Protección Social
República de Colombia

Pagos y Restituciones Por Afiliados

No existen registros para el afiliado consultado

18/01/2025 12:35:01 p. m.1











Consulte si su PPT ya está listo para ser entregado en el Centro Facilitador de Servicios Migratorios de su

ciudad.

Este botón fue habilitado para que usted consulte si su PPT ya se encuentra aprobado. En caso de que su PPT aparezca como “Aprobado” deberá descargar la

“Constancia de PPT”, la cual le permitirá adelantar los trámites que requiera, mientras se imprime y se entrega su documento físico. Recuerde que para validar si su PPT

ya está impreso, deberá consultar la información través del botón Impresos PPT

El uso de la información suministrada por Migración Colombia en este módulo está limitado a fines personales. Cualquier uso para una finalidad diferente, como la

obtención de un beneficio económico o la consulta de información personal de un tercero, será considerado irregular y estará sujeto al inicio de las acciones legales

pertinentes. Se prohíbe expresamente a cualquier persona natural o jurídica, diferente del titular de los datos, la utilización de la información personal contenida en este

sitio web.

Tipo de identificación

Número de RUMV

11442658

Buscar

Su proceso se encuentra en trámite, por lo tanto su PPT aun no ha sido aprobado.

https://apps.migracioncolombia.gov.co/masivosppt/


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

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LOS SERVICIOS PRESTADOS DE
APLICACION DE BIOLOGICOS
3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 4 de diciembre de 2024, 10:40
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

Señores
DADIS 

Cordial saludo
  
La presente es para solicitar la autorización de servicios APLICACIÓN DE BIOLOGICOS  a la paciente  en nuestra
institución.
ALMA ALYSMAR SAAVEDRA DE 11442658

  

Quedamos atento a su pronta respuesta gracias 

 
LIDYS SOSSA MAZA
OFICINA DE FACTURACIÓN Y ADMISIONES

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS  
CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE 

solicita_11947_1_20241204101950.pdf
43K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 4 de diciembre de 2024, 13:12
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado está oculto]

solicita_11947_1_20241204101950.pdf
43K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 9:51
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado está oculto]

solicita_11947_1_20241204101950.pdf
43K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=19392543a536cefd&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4a2133n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=19392df30b8b80c6&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4a2133n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=193974dbb624a1d5&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4a2133n0&safe=1&zw








DETALLES DE LA FACTURA

N°

FACTURA
TIPOS DE 

IDENTIFICA
CION

NUMERO DE 
IDENTIIFCACION 

DEL USUARIO 

PRIMER 
APELLDO DEL 

USUARIO

SEGUNDO 
APELLIDO DEL 

USUARIO

PRIMER 
NOMBRE DEL 

USUARIO

SEGUNDO 
NOMBRE DEL 

USUARIO

FECHA DEL 
PROCEDIMIE

NTO

NUMERO 
DE 

AUOTIZAC
ION

CODIGO DEL 
PROCEDIMIEN

TOS
CIE 10 CANT

 VALOR DEL 
PROCEDIMEINT

O  

1 EV109854 DE 11442658 SAAVEDRA ALMA ALYSMARY 3/12/2024 993106 Z268 1 $ 6,020.00
2 EV109854 DE 11442658 SAAVEDRA ALMA ALYSMARY 3/12/2024 993520 Z274 1 $ 6,020.00
3 EV109854 DE 11442658 SAAVEDRA ALMA ALYSMARY 3/12/2024 993130 Z278 1 $ 6,020.00

EV109854 DE 11442658 SAAVEDRA ALMA ALYSMARY 3/12/2024 993501 Z240 1  $            6,020 
TOTAL 4 24080


