Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV104050 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 07/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 6/02/2025

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 DANIEL LEMAITRE
USUARIO PA CRIB00573176 DOUGLAS MONTOYA VARGAS EDAD 42 Afilos ESTRATO NIVEL1
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 104050

\ Elabor6 MARIA ALEJANDRA GARAVITO ORTIZ
FIRMAAGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 79AFE75F1599F0973BAFBE6BF63E5964F67245DC7CD88CB21AFCAA4854D11D24D6D2B8AB9A119AB54AA358BBECEE4826

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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9/11/24, 17:15 https.//apl|caCIones.adres.gov.co/bdua_lnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Cn2xRHka9/4F/lZd2bFdw==

COLOMBIA

VIDA ADRES |

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Bésica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
Fecha de |11/29/2024
Impresioén:| 17:15:21 de 192.168.70.220

origen:

R e A

El afiliado con niumero de documento B00573176 no se encuéntra en
BDUA

La informacién 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
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Cn2xRHLky9/4F/IZd2bFdw== 1/2



tiene

s

saporte ¢

te pass

e

CA Qi
3 “"’T;.,w.m i,

mhf :

b

P<CR1MONTOYA<VARGA§<<DQUGLas<<<s<<<s<<<<<<<<
8005731?60CRI&ZO9234M33Q9106701540649<<<<<04

zzzzxxxx%xxx%xzxxx@xwaga&&%&z%zﬁwx%z@xxzxﬁx«af



Certificado internacional de vacunacion o profilaxis

INFORMACION PARA Los MEDICOS

1. Las fechas para la vacunacicn en cada certificado deben ser tegistradas de la
siguiente manera: dia, mes, afio - g| mes en letras. Ejemplo: 10 de enérp 'g,e'
2001 se escribe como 1° onero 2001, R Tl

2. Si la vacunacién esta contraindicada por recomendacién medica, ol medico
debe Proporcionar al viajero un certificado indicando Por ascrito su opinion, que
las autoridades Sanitarias deben tener en cuenta. i s

3. Las exigencias de los paises en materia de vacunacion eslan publicadgs
por la OMS en el libro “Viajes Internacional y Salud”, Las autoridades
sanitarias nacionales facilitan la informacisn sobre los centros de vacunagidp
internacional autorizados para vacunar contra la fiebre amarilla

4. El médico debe considerar siempre que sy pacients puede tener una
enfermedad asociada a su viaje. (R :

INFORMATION FOR pH YSICIANS

1. The dates for vaccination on each certificate arg to be recorded in the /a//nw('ng
Sequence: day, mont, year - the month in letters, Example; Jangary 1, 2001
s written 1 January 2007, g i &8 s

N

If vaccination js contraindicated on medical grounds, the physician shoulg
provide the traveller with a written opinion, which health a,y(hqn‘l/jss should take
into account, : s .
Vaccination certificate requirements of counfries are pv:/blish’e,d by WHGQ
in International trave/ and health. Information on designated yellow fever
vaccinating centres is available from local or natianal heafth offices, :
4. The physician should always consider that his/h'e_i' patient Arjay bave a trave/-
associated iliness, ) 5

@

RENSEIGNEMENTS pEs TINES AUX MEDECINS

1. Ladate de fa vaccination doit étre portée sur les certificats dans l'ordre suivant
Jour, mois, année ~ fg mois étant indiqué en toutes lettres. Exemple: 1er Janvigr
2001. 5 8 A X

2. Sila vaccination est contre-indiquée pour raiso médicalg, Ig medecin doit
fournir ay Voyageur une attestation indiquant son opinion, dont I'autorirg'
sanitaire aux frontiéres doit tenir compte. & 4

3. Les exigences des Pays en matiere de vaccination sont bubliées par roms
dans la brochure Voyages internationaux et santé. Les renseignements Str
les centres habilités g pratiquer la vaccination contre la figvre jaune sont
disponibles aupres des autorités sanitaires locales oy nationales,

A

- Le medecin doit {oujours tenir compte du fait que son patient peut diro atteiny
d'une maladie lige & un voyage. ' il

12

2 of Vaccination or Prophylaxis
! de vaccination ou de prophylaxie

Expedido a - fssueq to- Délivré 4

<

La salud ;
es de todos Mtnsalad




Certificado internacional de vacunacién o profilaxis : 4z
—_—\_E\ﬁ_«__’.f—ﬁ,.‘_ﬁ,,,:.._.v__».f_ )

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE LA VACUNACION O DE LA PROFIILAXIS
CERTIFICATINTERNATIONAL DE VACCINATION OUDE PROPHYLAXIE

—— LR

8parece a continuacion:
~ )

Certifica que:

This is to certlfy that [name] / Nous certifions que [nom]

Fecha de Nagimiento Sexo Nacion lidad - ; L
€ 5 & E_u la feche} lr}qlcada ha sido vacunado 0 recibido profilaxis contra
Ca el RO
h - na.s on the qalfg_ indicated been vaccinated or recejved Pprophylaxis against:

date of birth/ né(e) le  Sex/ de sexe nationality/et de nationa)i(gaf

yyhgss sig, Q;Wl)ﬁwg/dont la signature suit

agte vacc/qé(g) oua regél des agents prophylactiques  fa date indiquée contre:

RO FAT A

on el Reglamento Sanitario Internacional
R With the International Health Regulations
Conformémeint au Réglement sanitaire international

Documento nacional de identificacién
o £ Py £ o
/ ."I\~ / /' i v j

national identification document/ document d ‘identification national

P\ Pl
R 2|
g

Fabricante'y nimero, dg fote de la vacuna

9 profilaxjs -
&)

% 'v 5 8

o DA sy g « e I8 < '){ /iw)u ;'

Da¥®Pu; opf Biihaumaand profossiona § :

j Statusti's; ‘e;’y@i&g clinicig /
o ot 4

'

) NG~

Certificate valig

—_—
Certificat valuable

Fabricant du vacein ou de 'agent

. { Rrophylactique et numéro du lot

Ris

e e R,
Vaccin ou agetitprop:

o’

Signature ef itre du
iespinsable ;
R
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

'SOLICITUD No| 1026

No ATENCION]| 806010305 -- 1026

<5

Lewrsat y Lrsen nagepvé
~ INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI NIT  [806010305
CODIGO [130010087101 DIRECCION JPIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #1175
TELEFONO |5  [6505898 DPTO |BOLIVAR |13 MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS | oot
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD CoDIGO |
- DATOS DEL PACIENTE |
[MONTOYA \VARGAS IDOUGLAS
1APELLIDO 2APELLIDO 1NQMBRE 2NOMBRE
TIPO DOCUMENTO 7 DOCUMENTO : FECHA NACIMIENTO
IPA |B00573176 : |1982- 09 - 23
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
IBR BOCAGRANDE ED MARINA SUIT 163088726
DEPARTAMENTO e 125 CIUDAD
| BOLIVAR =27 13 |CARTAGENA DE INDIAS loo1
| ..COBERTURA DE SALUD ' '
| [VINCULADO
INFORMACION DE LAATENCION-
IENFERMEDAD GENERAL JSERVICIOS ELECTIVOS |PRIORITARIO

ORIGEN ATENCION

TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION

[CONSULTA EXTERNA
UBICACION DEL PACIENTE

Manejo integral segtin guia de:

= — |

SERVICIO CAMA

CUPS " CANTIDAD |

DESCRIPCION

- JUSTIFICACION CLINICA -

993504 1

i

- INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA——
NOMBRE QUIEN SOLICITA jMARIAALEJANDRA GARAVITO ORTIZ

IMPRESION DIAGNOSTICA -
Dx PRINCIPAL 7243

Dx RELACIONADO 1
Dx RELACIONADO 2

NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA

TELEFONO |5 [6505898

CARGO O ACTIVIDAD [FACTURADOR

CELULAR  [3174381906




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

SOLICITUD DE AUTOIZACION DE APLICACION DE BIOLOGICOS DOUGLAS
MONTOYA VARGAS PASAPORTE B00573176

3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias. gov co> 29 de noviembre de 2024, 17:36
Para: Autorizaciones DADIS <autor12acuonesdadls@cartagena gov cQ>

SENORES:

DADIS

CORDIAL SALUDO

LA PRESENTE ES PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN VACUNACION A LA
PACIENTEDOUGLAS MONTOYA VARGAS PASAPORTE 800573176 QUIEN FUE ATENDIDA EL 29/11/2024 POR EL
AREA DE VACUNACION.

AGRADECEMOS SU VALIOSAATENCION Y COLABORACION

ADJUNTO
ANEXO

ATENTAMENTE,

MARIA ALEJANDRA GARAVITO ORTIZ
AREA DE FACTURACION Y ADMISIONES

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
PUESTO DE SALUD DANIEL LEMAITRE

_] ANEXO DOUGLAS pdf
47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 29 de noviembre de 2024, 18:00
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

_j ANEXO DOUGLAS pdf
47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 29 de noviembre de 2024, 18:20
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

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



Date: vie, 29 nov 2024 a |as 17:36
Subject: SOLICITUD DE AUTOIZACION DE APLICACION DE BIOLOGICOS DOUGLAS MONTOYA VARGAS

-PASAPORTE B00573176
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

‘:J ANEXO DOUGLAS.pdf
— 47K



&fw Hospital Local
(‘3"*«

7o Cartagena

de Indiag

LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
C,E,_RTIFICA QUE -

Teniendo en cuenta que la vagunacion es consideradg g nivel mund_ia! €omo un servicio esencial de
salud y que se constituye una de las medigas sanitarias de mayor beneficio en la prevencion de
enfermedades y muertes, se debe garantizar la atencion oportuna y de calidad a |a poblacion que

t

solicita el servicio de vacunacion, sin ningun ,Igo de harrera administrativa o de gestion.

Los lineamientos para la gestion y administracion del Rrograma Ampliado de Inmunizaciones PA
- 2024 cita como activide;des de ob!igatorig (:umplimientq:

“Ofertar el servicio de vag@macién de manera g'fﬁ{uita ¥ $in barreras para todos los usuarios residentes
en el ferritorio colombiano, nacionales y exiranjeros, dando cumplimiento a las normas vigentes”
Componente Normatividad Item 27, ;

‘Promover la vacunacion sin barreras de acceso por condigiones como capacidad de pago,
afiliacion al SGSSS, religion, genero, procedencia o ‘cualquier condicion diferencial.” Componente
Coordinacion ltem 77 = " e 7 z.

Adicionalmente, se conocen los efecfos generados por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impactos sociales, econémicos, culturales, baja percepgion de riesgo y aceptacion de las vacunas,
generando un impacto negativo en las cobertuias de vgcunacion en todos los grupos poblacionales
y en diversos esquemas de vacunacién lo que implica Ja necesidad de desarrollar acciones de
intensificacion en el Programa Ampliado de gn'gngrwizapichgs de manera permanente que garanticen
la vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacién 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 egtr‘aflrnurgl dando cumplimiento de esta forma

a los lineamientos nacionales establecidos

f../
MALKA PINA BERDUGO
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

ra .): .
Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cient)flca/%?/j{_’()

1 il .
T
o

Proyecto: Maria Quiroz - Enfermera PAI

Sede Admin: Pie de lapopa, Calle 33 12234 Tel: (5) 6505898

Mail: atencionusuario@adm, esecartagenudeindias.oov. co
" @EskCartagena €2 LSE Haspital Local Cartagena de Indias

Sitio welb: www.esecartogenadeindias. yov.co



' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

;. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hospital Local NIT 806010305-8
Cartagena

tabadoy

RESOL ' -

“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" =
£
€

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE i
=

ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER Y ADOPTAR las tarifas Oficiales de la ESE HLCI, referente
a la vacunacién sin barreras para las diferentes EPS ~ S, EPS - C, Regimenes Especial y
Parficular, bajo la moddalidad de facturacion por EVENTO, durante |a vigencia 2024,
teniendo en cuenta la Resolucién 2364 de 2023 .

ARTICULO SEGUNDO: FIJENSE las tarifas' para los servicios de VACUNACION para el afio
2024 asi: - e B ; & LG

| No. TIPO DE SERVICIO "o __TARIFA 2022

I | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Inframural [ 77 $ 7.525.28
en nuestros centros de atencidn Al : : /

2 | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Extramural -

en la ZONA URBANA Y RURAL Domicilio, "Hoteles, $ 22.446,37

Hospitales, Hospitalizacién,” ~ Barrios Priorizados,

Instituciones Educativas, Cerco Epidemiolégica, < &

3 | Yacacion [Dosis) efecfivamente  aplicada | - $24.232.77
Extramuraimente en ZONA INSULAR : S :

ARTICULO TERCERO: Las Tarifas que se casfablecén 'medilé;me la presente Resolucion serdn
aplicadas en cada uno de los centros que conforman la ESE Hospital Local Cartagena
de Indias. b ‘ ‘ &

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige o partir de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE i

Dada en Cartagena de Indias a los

JORG ROO SUAREZ GOMEZ
Agentg Especial Interventor
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Proyecto: Angelica Maria Sénchez Tous ~ Jefe de la Oficing Juridica - ESE HLCI&/
Reviso: Andrea Pardo Cubides ~ Jefe Oficina Asesora Mercadeo y Comunicaciones — ESE HLCI

Aprobéd: Aura Mileha Moreno Orfiz. Subgerente Administrativa y Financlera. ESE HLC |7z g 5

X

Pégina 2 de 2



Cédigo:FTO-GF-CRUS-60
»_ ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT. 806010305-8 Versién: 1

Hospital Local
Cartagena

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

ENTIDAD (EPS-S): @%\5 ______SERvIgIO: (}/\Qw\uau(\ r‘

FECHA DE INGRESO: Q,C(VNU\/ “102Y  FECHA DE EGRESO: 29~ Aly- (D24Hospital local

NOMBRE DE USUSARIO: ﬁm C\\U«5 ‘\/\Q(\\g(ju;\ G SITTN Cartadgeigz?s

Tejiendo Calidad de Vida

IDENTIFICACION: \AGO '5?3 \?Cﬁ TELEFONO; i‘\‘SO() /) 50%830 G
DIRECCION: Cﬂ‘“‘f‘dﬁ Sl Matunsl oo

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: . TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

///
cc.e_BOOBF2 jFZE

ELABORADO POR:
MARIA ALEJANDRA GARAVITO ORTIZ

Oficina De Facturacion Y Admisiones
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
PUESTO DE SALUD DANIEL LEMAITRE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 806010305-8
Pie de la Popa, Calle Nueva del Toril, Calle 33 #22.54
Tel: 6506898 Cartagena de Indias - Colombia




