Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108069 En intervencién Forsoza administrativa por administrar r
PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75
TELEFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-8

Lugar de expedicion: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedici(')n 17/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 16/02/2025

RESOLUCION DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746

FACTURA 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 LAS GAVIOTAS
USUARIO PA USAA50108402 ALEC VILORIA REALES EDAD 7 Meses ESTRATO NIVEL 1

TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS | Descripcion Procedimiento |Autorizacién Cant Val / Unit | Sub Total | Val Empresa
993520 - 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBE! 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993130 - 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenze 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
COPAGO/CUOTA | 0.00 CARGO PACIENTE | 0.00 SUBTOTAL | 18,060.00
ABONOS | 0.00 DESCUENTOEAPB | 0.00 DSCTO PACIENTE | 0.00
PAGARE PACIENTE | 0.00 TOTAL EAPB | 18,060.00 PAGO PACIENTE | 0.00

EV 108069

i Elabor6 LEONILDA ZUNIGA CASTRO
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: DE19E9A5BA1ESAC033BECC4202208F82DF8F91137335DDA7189D54F785A092ED50742FCF73744484126A9804D9578A9D

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 afiliacién 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 :

Fecha de } 12/09/2024 ‘Estacién de 192.168.70.220

Impresién: 12:20:05 origen:

Recuerde, .-

La informacién registrada en esta
reportedo por las entidades del Regl

‘Regimen Subsidiado, mm&ﬁmmwﬂmmwzz
de 2016, por la cual se establece el reporte de los dalos de
afliacién al SGSSS,

8{%@;\ Si usted ancuenta una Inconsistencia en la informacion

= nubbcéda en la pagina de la Administradera de los Recursas

il mGenesﬂdeSeguridad ‘Social en Salud - ADRES,

meﬂaseataE%uEﬂlea jal se encuentra

) afiliado y solicite coreccion de 13 i inconsistente j
J sobre st afiliacion. Una vez realizada esta WWEPS

o

debe remitic 1a novedad correspondiente a
io establece la normative vigenle v los madﬁmem
inherentes a las EPS.

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social v 1a

entidad ADRES, no expiden certificaciones en razon a que la
EPS es la responsable por los soportes de afillacion. X

! A > 4

El afiliado con niimero de documento A50108402 no se encuentra 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 Proteccién 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 actualizacién 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
SOLICITUD NO} 496 No ATENClON! 806010305 - 496

s

FECHA|9/12/2024 12:17:  Ypepiat oea

UBICACION DEL PACIENTE

Manejo integral seg(in guia de:

SERVICIO

Carlagena
— INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI; NIT  J806070305
CODIGO [130010087101 DIRECCION |PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75
TELEFONO [5 6505898 DPTO |BOLIVAR |13 MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS | o001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD coDIGO |
— DATOS DEL PACIENTE :

IVILORIA [REALES |ALEC
1APELLIDO 2APELLIDO 1NOMBRE 2NOMBRE

TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO
IPA [A50108402 2024 -06-05

DIRECCION RESIDENCIA - TELEFONO
IBRVILLAGRANDE 1MZ O D LT 17 13005768963

DEPARTAMENTO CIUDAD
| BOLIVAR 13 |CARTAGENA DE INDIAS Joo1
_COBERTURA DE SALUD
[VINCULADO

= INF O RMA GO D LA AT EN G0N e e T —

[ENFERMEDAD GENERAL |SERVICIOS ELECTIVOS |PRIORITARIO
ORIGEN ATENCION TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION
JCONSULTA EXTERNA | |

CAMA

CUPS ~ CANTIDAD | DESCRIPCION |
993501 1 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

993130 1 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b- DIFTERIA- TETAN
993520 1

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL)

! JUSTIFICACION CLINICA

- IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx PRINCIPAL 2268
Dx RELACIONADO 1
Dx RELACIONADO 2

NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS

— INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

NOMBRE QUIEN SOLICITA §ANDRES FELIPE CABARCAS MARTINE

TELEFONO

CARGO O ACTIVIDAD iFACTURADOR

CELULAR

|5 |p505898
[3174381906




B 4
*‘ Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

|

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN VACUNACION

3 mensajes

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

BUENAS TARDES, CORDIAL SALUDO

9 de diciembre de 2024, 12:22

SOLICITO AUTORIZACION DE SERVICIOS EN VACUNACION PARAALEC VILORIA REALES QUIEN ES IDENTIFICADO COMO PASAPORTE A50108402

ADJUNTO ANEXO 3

.@ ALEC VILORIA REALES.pdf
43K

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

[El texto citado esta oculto]

2| ALEC VILORIA REALES.pdf
43K

9 de diciembre de 2024, 12:42

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

-------- Forwarded message -——--—

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Date: lun, 9 dic 2024 a las 12:22

[El texto citado esté aculto]

[El texto citade esté aculto]

ALEC VILORIA REALES.pdf
2! 43K

9 de diciembre de 2024, 13:02



PASSPORT

SEPORT / PASAPORTE

TypofTypolTipo  Codel/Codel/Cédigo Passport No./No. du v»a&.gzo no Pasaporte

: mﬁ ......”,,;m... p USA A50108¢

B B Surname/Nom/Apellidos
VILORIA REALES 4
Glven :waum\va:oaazo:&sﬁ L
ALEC 3

UNITED w._.b,.—.mm OF >_$
Date of birth/Datg de. umamm:nm:um

05 JUN BR_

Sex/Sexe/Sexo

Mo

Place of birth/Lieu nc am_mmm

OQZZmo._._ocq_.

Date of Issue/Date de: délivrang

02 AUG 2024

Date of expiratlon/Date a.mxu:mz ; :

01 AUG 2029

aﬁ LR, »ﬁzo%ﬁﬁ%ﬁ»ﬁc&mu . | 5 e
EEREEST UNITED STATES DEPARTMENT OF STATE 73

<USAVILORIA<REALES<<ALECK<<<CLLLLLLLLLLLRK
SD10840Z0USA240605302908018146258449<46986
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ATENCIONES DEFINIDAS MEDIANTE RESOLUCION 3280

DEL 2018 PARA LA PRIMERA INFANCIA COLOMBIA
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| Hospital Local
& Cartage
g Cartagena

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 prevencion de
enfermedades y muertes, se debe garantizar ia 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:

‘Ofertar el servicio de vacunacion de manera gratuita y sin barreras para todos los usuarios residentes
en el territorio colombiano, nacionales y extranjercs, dando cumplimiento a las normas vigentes”

Componente Normatividad jtem 27,

‘Promover la vacunacion sin barreras de acceso por condiciones como capacidad de pago,
afiliacion al SGSSS, religion, genero, procedencia o cualquier condicién diferencial " Componente

Coordinacién 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

la vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacion 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 extramural dando cumplimiento de esta forma

a los lineamientos nacionales establecidos

£

E il
MALKA PINA BERDUGQ
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

B P
e ey
i

Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cientfﬁca@%‘%’f{)

i

Proyecto: Maria Quiroz - Enfermera PAI

Sede Admin: Pie de la popa, Calle 32 #22-54 Tel: (5) 6505898

Mail: atencionusuario@adm. esecartegenadeindias. gov.co
") @EeseCartagena €% LSE Hospital Local Cartagena de Indias

Sitio weh! waw.esecartageasdeindias.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

»
=

Hospitai Logat NIT B06010305-8
Cartagena ' :
: RESOLUCIONNe. {} J {1 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
10.0_de: 1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1876 de 1994, Decreto Distrital 0421
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 Ig aprobacién de tarifas y cuotas de recuperacion que
proponga el Gerente para ajustarse o los Polfficas Tarifarias establecidas por las
autoridades competentes en el Sistema General De Seguridad Social en Salud en sus
diversos ordenes.

Que el articulo sexto del Acuerdo No. 00019 de 05 de junic de 2003 establece que la
Junta Directiva faculta al Gerente pard que sea este quien establezca anualmente las
farifas de acuerdo a la norma vigente, con el fin de mantener una unidad de la
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 cireunstancias de orden fecnoldgico, cyando alguna Institucién Prestadora de
Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre definido y por lo tanto no tenga
osignada farifa, éste se reconocerd por lo farifa que fenga definida la Insfitucion, previa la
comprobacicn del médice fratante, de que dicho procedimientfo no se encuentra relacionado en
el presente Decreto ni siquiera bajo ofra denominacidn.

Que es responsabilidad del Estado garantizar el acceso a los servicios de Saiud %
Sobreproteger el Derecho Fundamental a la Vida, contemplado en la Constitucién
Poliica de Colombia y en toda la normatividad, en cualquier fipo de urgencia para gue
se le preste a la poblacién, como lo es movilidad a un centro asistencial para gue se
presten los primeros auxilios.

Que es responscbilidad del Estado garantizar el acceso a los servicios de salud y
sobreprofeger el Derecho Fundamental de la Vida, contemplado en la Conslitucién
Poifica Colomblana vy en foda la normatividad, en cualquier fipo de urgencias,
brindédndole |la prestacién del servicio de movilidad a un centro asistencial para gue se
le presten los primeros auxilios.

Que, en virtud de lo anterior, s& hace necesario fiiar los tarifas de los servicios de
vacunacion sin barreras para las diferentes EPS — S, EPS - C Regimen Especial y
Particulares por EVENTO conforme a lo contemplado en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
las cuales se regirdn por el "por el manual tarifario SOAT 2024",

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

obligatorio. %)

Paginal de2




' EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC

;. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hospital Local NIT 806010305-8
artagena

RESOLUCION No. 0867 -

“POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN Y ADOPTAN LAS TAI!"iFAS 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" i~

&5

Que en mérito de lo expuesto, ;
RESUELVE P

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 v
Parficular, bajo la modalidad de facturacion por EVENTO, durante |a vigencia 2024,
teniendo én cuenta |la Resolucién 2364 de 2023 .

ARTICULO SEGUNDO: FlJENSE las tarifas para los servicios de VACUNACION para el afio
2024 asi: -

No. TIPO DE SERVICIO TARIFA 2022

1 Vacunacion (Dosis) efectivamente aplicada Intframural $ 7.525.28
en nuestros centros de atencion
2 | Yacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Extramural

en la ZONA URBANA Y RURAL: Domicilio, Hoteles, $22.446.37
Hospitales, Hospitalizacion, Bariios Priorizados,
Instituciones Educativas, Cerco Epidemioldgico.

3 | Vdecacion {Dosis) efectivamente aplicada $ 24.232.77

Extramuraimente en ZONA INSULAR

ARTICULO TERCERO: Las Tarifas que se establecen mediante la presente Resolucidn serdn
aplicadas en cada uno de los centros que conforman la ESE Hospital Local Cartagena

de Indias.

ARTICULO CUARTO: Lo presente resolucion rige a partir de su expedicién.

COMUNIQUESE Y COMPLASE {3

Dada en Cartagenda de Indias a los

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

Proyecto: Angelica Maria Sanchez Tous - Jefe de la Oficing Juridica - ESE I_-{LCF
Reviso: Andrea Pardo Cubides - Jefe Oficina Asesora Mercades y Comunicaciones — ESE HLCI

Aprobé: Aura Milena Moreno Crliz. Subgerente Administrativa y Financiera. ESE HLC L #pt & 1
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