Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV107484 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 15/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 14/02/2025

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 SAN VICENTE DE PAUL
USUARIO PA CRI801060851  YURANI PALOMINO MARTINEZ EDAD 53 Afios ESTRATO NIVELO
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

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

993504 - 60108 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 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 107484

; Elabor6 WBERLYTH PATERNINA PEREZ
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 3699294FD9D82392EDA044AFA0DF23A81AC77B6E01D771B3C788525DACES08FED6D837FF4F1A65C3BD80B2A61D23914B

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion ;

Estacion

Fecha de |01/07/2025

Impresién:| 13:17:32 de 192.168.70.220
origen:

Recuerde,. .

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades del Régimen Contrbutivo y
Régimen Subsidiado, en curplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de
afiliacion al SGSSS,

7~
‘B0, \
OUA /81 usted encuentra una inconsistencia en la informacion
.. - publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos
3 del Sistema General de Segunidad Social en Saiud - ADRES,
por faver remitase a [a EPS o ECC en |3 cual se encuentra |
< afiiada y solicite correccion de la informacion inconsistente
¥} sobre s afiliacién. Lna vez realizada esta actividad, la EPS

- 4_ﬂ(1-=ﬁﬂk\m&”‘!&dﬁ*z“.md

<

debe remitir la novedad comespondiente a ADRES. conforme e
i lo esiablece 2 normativa vigente v los procedimientos
inherentes a las EPS. 1A

entidad ADRES, no expiden cerificaciones en razon a que la
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion.

i’
Finalmente, el Ministerio de Salud vy Proteccion Sociat v la g

El afiliado con numero de documento 801060851 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
técnicas 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
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LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
CERTIFICA QUE

ndo en cuenta que la vacunacion es considerada a nivel mundial como un servicio esencial de
Y que se constituye una de las medidas sanitarias de mayor beneficio en |a prevencion de
enfermedades y muertes, se debe garantizar Ia atencian oportuna y de calidad a |3 poblacion que
solicita el servicio de vacunacion, sin ningun tipo de barrera administrativa o de gestion,

Tenie
alud

Los lineamientos para |a gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
— 2024 cita como actividades de obligatorio cumplimiento:

"Ofertar el servicio de vacunacion de man
en el terriforio colombiano, nacionales aljeros,
Componente Normatividad ftem 27.

por condiciones como capacidad de pago,

"Promover la vacunacion sin barreras de acceso
0 cualquier condicidn diferencial " Componente

afiliacion al SGSSS, religion, genero, procedencia
Coordinacion ltem 7" .

Adicionalmente, se conocen los efectos
impactos sociales, econdmicos, culturales,

generando un impacto negativo en las co
lo que implica la necesidad de desarrollar acciones de

y en diversos esquemas de vacunacion
intensificacion 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 adopla e implementa Ia 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

g vk
,-.,/
MALICA PINA BERDUGO
Gerente

ESE Hospital Local Cartagena de Indias

Lra) ,,- i
Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cien'.tlflca@ﬁf:?/v)
L ‘-‘fu,h.','; '

TR
Proyecto: Maria Quiroz - Enfermera PA| ¢

Sede Admini Pie de lo popa, Calle 33 #22-34 Tel: (5) 6505898

atencionusuorio@adr. esecartugenadeindias. gov, co
gy

Mail: B by " T ——
: @ESECartugerna €0 LSL Haspital Local Cartagena de indias

Sitio wed: wew.esecartogenodeindias. sov.cc



.
*“ _ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Local NIT B06010305.8

artagena
RESOLUCIONNe, (] [} [} 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-$, 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
IOOlde' 1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1874 de 1994, Decreto Distrital 0421
de junio 29 de 20017 y decreto de nombramiento de encargo 0544 del 8 de abril de 2019,

CONSIDERANDO

Que el articulo sexto del Acuerdo Neo. 00019 de 05 de junio de 2003 establece que la
Junta Directiva faculta gl Gerente para que seqa este quien establezca anucimente las
tarifas de acuerdo o g norma vigente, con el fin de mantener una unidad de Ia
facturacion de los servicios que se presentan en la organizacion,

Que articulo 87 del Decreto 2423 de 1994 actualizado 2018, establece que:

ARTICULO 87, Por las circunstancios de orden fecnolégico, cuando alguna Institucién Prestadora de
Servicios de Salud reglice un procedimiento que no se encyentre definido y porlo tanfo no lenga
asignada  forifa, éste se reconccerd por la tarifg que tenga definida la Institucion, previa Ia
comprobacion del médico fratante, de que dicho procedimiento no se encuentra relocionado en
el presente Decreto ni siquiera bajo otra denominacién.

Que es responsabilidad del Estado garantizar el acceso o los servicios de Salud y
Sobreproteger el Derecho Fundamental a la Vida, contemplado en la Constitucion

Que es responsabilidad del Estado garantizar el acceso o los servicios de salud vy
sobreproteger el Derecho Fundamental de la Vida, confemplado en Ia Consi‘ifuc'fc‘m
Politica Colombiang Y en toda la normatividad, en cualguier tipo de urgencics,
brinddndole la prestacién del servicio de movilidad a un centro asistencial para que se

le presten los primeros quxilios.

Que, en virfud de lo anterior, se hace necesario fijar las tarifas c’je‘ los segvicio; lde
vacunacion sin barreras para las diferentes EPS — S, EPS — C Régimen Especial vy
Parficulares por EVENTO conforme a lo contemplado en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

las cuales se regirdin por el "por el manual farifario SOAT 2024".

Miia an acte Arden de idenc e deber determinar I tabla de valores para el servicio de
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*“ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
fhirms HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE iNDIAS

NIT 806010305.
Car!aggpa - T ore

RESOLUCION No. 0.

" Lo 4k X
POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN Y ADOPTAN L S 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

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIM}ERO: ESTABLECER Y ADOPTAR las tarifas Oficiales de g ESE HLC|, referente
a lo vacunacion sin barreras para las diferentes EPS - S, EPS — C, Regimenes Especial y
Particular, bajo Ia moddlidad de facturacién por EVENTO, durante Ig vigencia 2024,
teniendo en cuenta Ia Resolucion 2364 de 2023 .

ARTICULO SEGUNDO: FJENSE las tarifas para los servicios de VACUNACION para el afo
2024 asi: -

No. | TIPO DE SERVICIO [ TARIFA 2022 |
I | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Intramural $ 72.525.78

en nuestros centros de dtencién
2 | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Extramural

en la ZONA URBANA Y RURAL: Domicilio, Hoteles, $ 22.446,37
Hospitales, Hospitalizacidn, Barrios Priorizados,
Instituciones Educdtivas, Cerco Epidemiolégico.

3 | Vacacién {Dosis) efectivamente oplicodo, $24.232.77

Extramuralmente en ZONA INSULAR

ARTICULO TERCERO: Lass Tarifas que se establecen mediante Ig presente Resolucién seran
aplicadas en cada uno de los centros que conforman la ESE Hospital Local Cartagena

de Indias.

ARTICULO CUARTO: Lo presente resolucién rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE (o -0 ey

Dada en Cartagena de Indias a los

ROO SUAREZ GOMEZ

Agente Espécial Interventor
ESE HOSPITAL LDCAL CARTAGENA DE INDIAS.

i [ - icina Juridica — ESE HLCI
Proyecto: Angelica Marla Sénchez Tous - Jefe de la Oficing b
Revsi(so: Andrea Pardo Cubides - Jefe Oficina Asesora Mercadeo y Comunicacitnes — ESE HLC

Aprob6: Aura Milena Moreno Orilz. Subgerente Adminlsiraliva y Financlera. ESE HLC 2t YS%’ g



DETALLES DE LA FACTURA

TIPO DE

NUMERO DE

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DEL NUMERO DE CODIGO DEL VALOR DEL
FACTURA IDENTIFICACI [IDENTIFCACION| APELLIDO DEL | APELLIDO DEL| NOMBRE DEL | NOMBRE DEL | PROCEDIMIEN AUGTIZACION PROCEDIMIE [CIE 10 CANT PROCEDIMEIN
N° ON DEL USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO TO NTOS TO
EV107484 PA 801060851 PALOMINO MARTINEZ YURANI 30/12/2024 993504 2243 1 6,020.00
TOTAL 1 6,020.00
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

273

SOLICITUD Nol 1093

el y LD

INFORMACION DEL PRESTADOR

_No ATENCION] 806010305 -- 1093

_FECHA|30/12/2024 16:02 . -

Hospial Lora
Cartagena

| NOMBRE  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL GARTAGENA DE INDI NIT 806070505
| copbico  [130010087101  DIRECCION [PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL GLL 13 #1175 '
| TELEFONO [5 ]6505808 DPTO |[BOLIVAR |13 MCPIO [CARTAGENA DE INDIAS | 001
| ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA [DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD conigo|
i DATOS DEL PAC'ENTEN.M s . .......n....- - N . -m..w P . S — __mn....;m;n -
| [PALOMINO IMARTINEZ IYURANI
| 1APELLIDO 2ZAPELLIDO 1NOMBRE ZNOMBRE
| TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO
IPA 1801060851 1971-09 - 29
DIRECCION RESIDENCIA ’ TELEFONO
| [BR CHUIQUINQUIRA [3148564807
| .. DEPARTAMENTO CIUDAD -
| TBOLIVAR 13 [CARTAGENADE INDIAS [001
| .COBERTURA DE SALUD
[MiNewwADo
INFORMACION DE |LAATENCION : '
[ENFERMEDAD GENERAL |SERVICIOS ELECTIVOS ~ |PRIORITARIO

ORIGEN ATENCION

TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION

|[CONSULTA EXTERNA
UBICAGION DEL PACIENTE

Manejo integral segiin guia de:

SERVICIO CAMA

CUPS CANTIDAD |

DESCRIPCION

IMPRESION DIAGNOSTICA -

993504 1
JUSTIFICACION CLINICA-— -~

Dx PRINCIPAL
Dx RELACIONADQC 1
Dx RELACIONADO 2

2258

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA

NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES VIRALES UNICAS ESPECIFICADAS

NOMBRE QUIEN SOLICITA JVANESSA BOHORQUEZ AGUILAR

TELEFONO |5 [8505898

CARGO O ACTIVIDAD iFACTURADOR

CELULAR  [3174381906



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

SOLICITUD DE AUTORIZACION

3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 30 de diciembre de 2024, 16:05
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SENORES

DADIS

LA PRESENTE ES PARA SOLICITAR LAAUTORIZACION DE SERVICIO DE APLICACION DE BIOLOGICO DEL
PACIENTE YURANI PALOMINO MARTINEZ PA 801060851

VANESSA BOHORQUEZ AGUILAR
‘OFICINA DE FACTURACION Y ADMISIONES
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
PUESTO DE SALUD SAN VICENTE

1) YURANI PALOMINO MARTINEZ pdf
— 42K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 30 de diciembre de 2024, 16:25
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

«» YURANI PALOMINO MARTINEZ.pdf
d 42K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

30 de diciembre de 2024, 16:45

---------- Forwarded message ---------

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Date: lun, 30 dic 2024 a las 16:05

Subject: SOLICITUD DE AUTORIZACION

To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citade esta oculto]
,:j YURANI PALOMINO MARTINEZ.pdf
= 42K



FCERTIFIcADD
INTERNACIO| i
CERTIEICAT INTE| NAL DE LA VAGUNACIO =23 R
it TERNATIO, NACION O aglamente sanitari .
!NTERA{ATIC_?NAL CERTJF.'(;:;:E VACCINATION OU DE PH%EPLA PROFILAXIS/ nitario nlgrnacional

OFVACCINATION OR PROPH! :.:LX‘:: :’EI

Certifica que:

S —

This is & 1
0 centify that fnamej | Nous certifions que fi
rom] :

Cuya_;m parece a continuagiop,
7\ @t—(_ _ 9&1%&(_

Whose sign
gnalure follows / dont la signature suit 4

Fecha de Nacimiento Sexo

(ZB-GFLPED) (Ferminit) (¥ st En
D i k e m‘ n la fecha indica
ale of birth ! néfe) fs AlQraCanise H da ha sido vacunado o recibida profilaxt
as on the date indicated be RS

Sex/ de sexe i
nationalitylet de nationalité en vaccinated ¢
nalité or receiyed prophylaxis against:

a été vacciné(é) ou re
Gu des agents pro it
phylac {la dale indig
| hque’s & la dale indiguée.cq

Documenta naci
OB onal de identificacién CFelass :
R8Ot clag; golle—— ;

3. oy

Q@@ o

Lnafiona.’ identification doe
2 ok E—— .de acuerdo con el Reglamente Sanitario Internaciopainy </
gacﬁna- 0 | . g:::s;f:nce with the International Health Hsgulatio:b‘? 'F 3 E\:{
rofilaxis Fabricante Numero ds lote de = . imelc}aéﬁcnal! Q J’
la vacuna o profifaxis \l;ii::l-':‘?ﬂ ﬁ 2 : j ‘:‘-‘
ora Nombre del Profesional _‘g};ﬁ T

Vaccine or
prophylaxis

_____ |guecertificala g 5
.M, cclation ] plicacicn
Institution

M
anufacturer | Batch no, Of caccine o,
prophylaxis '

Titulo del Profesi =
; onal = s
que certifica la aplicacién L@g‘i%‘?f‘gﬂgﬁlnnai _
2y t) ifl EIBP”CE..GIdn

Vaccein oy agent
prophylactique

i SN ¥

Name of the Profes.
sional s
»Siynésfug ::-f;he ,prqfé-ssiona!

cerlilying the application

Date 3™ Fabri
; abricant Duvaccin ot de 2agent

Etabli

Titie of the Professional mf{

. prophylactique et : certifies the appligati
] e o pliation uig :
E numéro d lot e vaccination | Nom Titre du clinicien T . q;ﬁ?{{fy ing tfi application
] | responsable ve du elinicien TR T - s
| responsable . é,g”af“?ld” chicien
i s réspgdnsa i

s ﬁ’i@%ﬁﬂwﬂ&f:@%wa -
|

|
t
{
l !
i
1

l

-

Certilicado internacional ¢

- 'j" Gobierno (ﬂ:te
./ Colombia

SINEDRMAGCIONEUERE MEDICOS -~ """

1. Las lechas para 1a vacunacion en cada certificado deben ST 7
la siguiente manera: dia, mes, 200 - ol mes en letras, Eemp'a. ! nero de
2001 se escribe como 17 enero 2001,

2 Sila vacunacién esta contraindicada por recomendacio
debe proporcionar al vigjero un certificado indicando poi
que las auloridades sanitarias deben lener en cuenta.

los paises en materia de vacunacion estan puticadas

por la OMS en el libro “Viajes internacional y Salud! Las autoridades
sanitarias nacionales facilitan la informagion sobre los centros de vacunacion
inlernacional autorizados para vacunar conitra la fiebre amarilia

Zas e

n medica, el Mmesce
¢ gscrito Su Cpinen,

3. Las exigencias de

4. Ei médico debe considerar siempre que Su paciente puede fener unad % - "
enfermedad asociada a su viae. Certificado Internacional
de Vacunacion o de Profilaxis
W ELTIRI FOR PHYSICIANS —_— ,
. i i Internationat Certificate of Vaccination or Prophylaxis
cerilieals are (0 bo recordcd 7 e [ Certificat international de vaccination ou de prophylaxie

1 The dates for vacgcination on eac
following sequence: day month, year -
1, 2007 is written 1 .January 2001

2. If vaccination IS contraindicated on medical grounds, the physician shoud ;
provide the traveller with a written opir}l'on, which health authoritias should™ " . _
TR Expedido a -~ Issued to — Delivre &

take into account.

he month in letters. Example: January

uirements of counities are published by. WHO

3 Vaccination certificate req .
health, Information on designated yellow fever 1 e S S
L] ) \ .
N0+

in International travel and
m local or national health ofiices.
Mucanc: Falenu: 2252

vaccinaling centres is available fro
4. The physician should always consider that hisfher patient may have a travel-
associated liness.
; NGmero del pasaporte
DESTINES AUX MEDECINS — ‘ passport number or iravel
: Numnéro du passeport ou du document de voyage

portéo sur les ceriificats dans l'ordre 4

{ La date de la vaceination doit élre )
sulvant: jour, mois, année - le.mois €tant Indiqué en toutes lettras. Exemple: .
‘ H—_H\,_,__ﬁ—-,._j—,/jfjf_m
; : 801060851
N 2l

Ter janviar 2001
indiquée pour raison médicale, la médecin doit
| son opinion, dont J'auteriteé

o del documento de Identificacion
| document number

5 Sila vaccination est conte
fournir AU VOyageur une attestation indiquan)
sanitaire aux lrontiéres doit tenir comple.

3. Los exigences des pays en matiére de vaccination sont publiées parl'OMS
dang la brochure Voyages internationaux et santé. Les renselgnements suf
las cenlres habifités a pratiquer la vaccination contre 1 figvre jaune SOt

disponibles aupres des aulorités sanilaires locales ou nationales.

4, Le médecin doit toujours tonir compta du fait que son patient peut étre atteint

d'une rmaladie lide aun voyage.



3 Codigo:FTO-GF-CRUS-60
b= ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hospital Local

Cartagena NIT. 806010305-8 Version: 1

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO |Fecha: 14/06/2019

<<

ENTIDAD (EPS-5): 0 a! § SERVICIO: VANCUNACION ‘
Hospital local
FECHA DE INGRESO: AL~ 24 FECHA DE EGRESO: 30'7 1 -24 Ca rtag ena

de Indias
Yojiendo Calidad de Yido

NOMBRE DE USUARIO: %ﬂz“ i /,74 T /(/;/7’{/, e T
wentiricacion: R0 /06 OS5/ h'
DIRECCION: O/Lﬂ"(? vz Gy et J /f/ 6 . Za“- 7 2
TELEFONO; 7/ 4 X Qﬁ"é 9‘4) & %

NOMBRE DFL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: PARENTESCO:

DIRECCION:

TELEFONO:

RECIBE A SATISFACCION:

o L LD 2

cc: }? o/lo 6 0F S’_/

ELABORADO POR:
VANESSA BOHORQUEZ AGUILAR

OFICINA DE FACTURACION Y ADMISIONES
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
UPA SAN VICENTE DE PAUL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 808010305-8
Die de la Popa, Calle Mueyva del Torll, Calle 33 #2254,

Yol RENAAGE Martnaana ro Indias - Calnmiug




