
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

EV110982
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL

CARTAGENA DE INDIAS

PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75
   TELÉFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-8

En intervención Forsoza administrativa por administrar

24/01/2025
23/02/2025

EMAIL
TELEFONO
CIUDAD
DIRECCION

CLIENTE
NIT/CC 890480184 - 4

DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO  DE SALUD

CALLE LARGA
CARTAGENA DE INDIAS  BOLIVAR

6501096
financieradadis@cartagena.gov.co

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 POZON UPA

Lugar de expedición: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedición
Fecha de vencimiento 23/02/2025

24/01/2025 00:00:00

USUARIO ESTRATOEDAD 17 Años NIVEL 0DE VEN33052356 EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN GARCIA
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripción Procedimiento Autorización Val EmpresaCant Val / Unit Sub Total
993510 - 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993120 - 60107 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00

PAGARE PACIENTE 0.00 TOTAL EAPB 12,040.00 PAGO PACIENTE
ABONOS 0.00 DESCUENTO EAPB 0.00 DSCTO PACIENTE
COPAGO/CUOTA 0.00 CARGO PACIENTE 0.00 SUBTOTAL 12,040.00

0.00
0.00

EV 110982

FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR
LILIANA BURGOS BARBOZAElaboró

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: 7349C0BF06E52C4C7B48D214C67D25573221B0F1FC49161181DF2111F3D294D879BD2EC0BF214CE509A662F7C93A192A



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:

12/12/2024
15:33:02

Estación
de

origen:
192.168.70.220

El afiliado con número de documento 33052356 no se encuentra en
BDUA

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

12/12/24, 3:33 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=inYGCXItnjMK1DltFijYTg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=inYGCXItnjMK1DltFijYTg== 1/2



© 2021 - Consulta categoria

El tipo de identificación: DNI(Pais de origen), con
el número de documento33052356. NO se

encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

12/12/24, 3:45 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

https://reportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta 1/1



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

Cédula de identidad

33052356

Buscar

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

12/12/24, 3:46 p.m. Consulta tu PTP - Migracion Colombia

https://apps.migracioncolombia.gov.co:8443/consultappt/ 1/1





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

AUTORIZACION DE SERVICIO EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN GARCIA
3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 12 de diciembre de 2024, 15:41
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SERVICIO DE VACUNACION 

ANEXO 3 EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN.pdf
42K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 12 de diciembre de 2024, 15:50
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

AUTORIZACION DE SERVICIO EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN GARCIA

---------- Forwarded message ---------
De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Date: jue, 12 dic 2024 a las 15:41
Subject: AUTORIZACION DE SERVICIO EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN GARCIA
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SERVICIO DE VACUNACION 

ANEXO 3 EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN.pdf
42K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 12 de diciembre de 2024, 15:52
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado está oculto]

ANEXO 3 EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN.pdf
42K

12/12/24, 3:52 p.m. Correo de Esecartagenadeindias.gov.co - AUTORIZACION DE SERVICIO EDILEN CHIQUINQUIRA CUBILLAN GARCIA

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cd6785dc56&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8066141220129715495&simpl=msg-a:r830409890641144… 1/1





VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 4eec3ea2-65d8-4c24-a0b7-2bcad2a3cd0a

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

EDILEN CHIQUINQUIRA KUBILLAN GARCIA CÉDULA DE EXTRANJERÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

3 3 0 5 2 3 5 6 26/01/2008 VENEZUELA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3005953123 mayrin@hotmail.com

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

Pág. 1 de 1

Sin rango de
edad

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 12 12 2024 Green Cross V50524004 CARTAGENA CAP POZON LUZ ENITH ESPINOSA ROMERO

Sin rango de
edad TD Adulto Primera 12 12 2024 Serum 2333L021C CARTAGENA CAP POZON LUZ ENITH ESPINOSA ROMERO



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
2354SOLICITUD No 806010305 -- 2354No ATENCION FECHA 12/12/2024 15:37:15

INFORMACION DE LA ATENCION

DATOS DEL PACIENTE

Manejo integral según guia de: _______________________________________________________________

INFORMACIÓN DEL PRESTADOR

NIT 806010305NOMBRE
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75DIRECCIÓNCODIGO

DPTO MCPIOTELEFONO  BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS13 001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO  DE SALUD CODIGO

1APELLIDO 2APELLIDO 1NOMBRE 2NOMBRE
GARCIA EDILEN CHIQUINQUIRA

FECHA NACIMIENTODOCUMENTOTIPO DOCUMENTO

COBERTURA DE SALUD

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO

CIUDADDEPARTAMENTO
00113

33052356 2008 - 01 - 26

3005953123

CARTAGENA DE INDIAS

ORIGEN ATENCION

UBICACION DEL PACIENTE

ENFERMEDAD GENERAL

CUPS CANTIDAD DESCRIPCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

130010087101

CUBILLAN

DE

BR 29 B BIS SUR

 BOLIVAR

VINCULADO

5 6505898

CONSULTA EXTERNA

PRIORITARIO
PRIORIDAD ATENCION

CAMA

TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS

SERVICIO

SERVICIOS ELECTIVOS

993120 1 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td]
993510 1 VACUNACION CONTRA INFLUENZA

IMPRESION DIAGNOSTICA

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Dx RELACIONADO 2
Dx RELACIONADO 1

JUSTIFICACION CLINICA

NOMBRE QUIEN SOLICITA YEIMI  ALVAREZ  BLANCO TELEFONO

CARGO O ACTIVIDAD FACTURADOR CELULAR
5 6505898
3174381906

Dx PRINCIPAL Z268 NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS








