Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108715 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 18/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 17/02/2025

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 CRIB00273560 NICOLE BADILLA CHAVES EDAD 11 Aflos 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 108715

; Elabor6 LEANDRA BANDA BARBOZA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 8D7B221709B8A0C641346FA02163D1677AD8DA247DA607BAA872C079DF95D448B33BED03017B00F0A99432493660BAEB

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



DETALLES DE LA FACTURA

TIPOS DE NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DEL | CODIGO DEL VALOR DEL
N° | FACTURA |IDENTIFICACI IDE(';‘;III::LACI APELLIDO APELLIDO | NOMBRE DEL | NOMBRE DEL |PROCEDIMIEN|PROCEDIMIEN| CIE 10 |PROCEDIMEIN
ON DEL USUARIO | DEL USUARIO| USUARIO USUARIO TO TOS TO
USUARIO
1 EV108715 PA B00273560 BADILLA CHAVES NICOLE 4/12/2024 993504 2258 $6,020.00

$ 6,020.00




4/12/24, 11:12 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token!d=POY3R01deNf4QG+yGDomw:=

COLOMBIA

iDA ADRZS

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Umca de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resul‘tﬂadd;_si de la ggnsulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion

Fecha de |12/04/2024}"
Impresién:| 11:12:00 de 192.168.70.220

eston 1559 1 origen:

% 3 |
i Sl B A M B S AR B RS

E[ afiliado con numero de documento B00273560 no se emuémm 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 vy 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=POY3RO1deNf49G+yGDomw:=
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r i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Loeal NIT 806010305-8

Cartaggn‘?;
RESOLUCION No, Nogo-

"POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN Y ADOPTAN LAS TARIFAS OFICIALES DE (A ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, EN LO CORRESPONDIENTE A LA VACUNAGIGN
_ SIN'BARRERAS PARA LAS DIFERENTES EPS.-S, £pS - C. REGIMEN ESPECIAL Y PARTICULARES
. : PARA EL ANQ 2024" - - : ooy

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE e

I, referente
Especial y
necic 2024,

2024 o -

'No.
B

2

e . TARIFA 2022 |
a Inframural [ $ ‘7,525.28(

Vocunccén (Dosis) efectivaf
en nuestros centros de gtencion
Vacuna osis) efectivam

i

fo,” Hoteles, $22.446,37

3 [Vacacidni T (B ;‘s‘is) oo ef
Exiramuraimente en ZONA IN

e §2425277
aplca 77|

ARTICULO TERCERO; Las Tarifas que se
aplicadas én cada uno de los centr
de Indias.”” T - -

ARTICULO CUARTO: La presents fesol

Dada en Cortagena de lndlcs alos

: Angelica Morta Sanches T5us — Jels de Ia Biicine Juidad ™ s HLC&&/
Proyecto: Angelica Marla § To A ficina e ESE HLC

Reviso: Andrea Pardo CUbldes - Jets Oficing Asesord Méfcadeo y Tomunicac
Aprobé: AuraMilena Moreno Oritz. Subgersnte Adminlilraliva y Flrianclera, ESE HIC | 2z ¢ g .

A

Pégina 2 de 2




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
SOLICITUD No|_ 1052 No ATENCION] 806010305 - 1052 _FECHA|5/12/2024 18:23: %

ety Cren

-—INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI; NIT 8060710305
copico 130010087101 DIRECCION [PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #1175
TELEFONO |5 [6505898 DPTO [BOLIVAR |13 MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS | 001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA [DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD CcoDIGO |
+—DATOS DEL PACIENTE
INASARIO | ... IAVONA . IMARIE
1APELLIDO 2APELLIDO 1INOMBRE ZNOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO
IPA 1578364631 o , 11986 -02-17
; DIRECCION RESIDENCIA - i . e TELEFONO
|BR GETSEMANI CL 31 10 L S [1917292044
DEPARTAMENTO : ‘ ’ el e CIUDAD
|BOLIVAR RN T (e ICARTAGENA DE INDIAS joo1
COBERTURA DE SALUD _ . ' : .
[VINCULADO

——INFORMACION DE LA ATENCION~ s e e,
[ENFERMEDAD GENERAL

IPRIORITARIO

ORIGEN ATENCION PRIORIDAD ATENCION
[CONSULTA EXTERNA } : TR T 3
UBICACION DEL PACIENTE ‘ . SERVCIO CAMA

Manejo integral segin guia de:

CUPS CANTIDAD | " DESCRIPCION

993504 1 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
~—JUSTIFICACION CLINICA ; e - e

~|{MPRESION DIAGNOSTICA
Dx PRINCIPAL Z243

Dx RELACIONADO 1
Dx RELACIONADO 2

NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

~~INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA - © —— "
NOMBRE QUIEN SOLICITA [KATTY HERRERA GARCIA
CARGO O ACTIVIDAD 1FACTURADOR

TELEFONO 5 6505898
CELULAR 3174381906

]




B g
. &o Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

D)

NICOLE BADILLA

3 mensajes

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

5 de diciembre de 2024, 18:30

BUENAS TARDE PARA QUE ME HAGAN EL FAVOR DE AUTORIZAR LOS BIOLOGICOS QUE SE LE SUMINISTRO

EN EL PUESTO DE SALUD DE DANIEL LEMAITRE

ATT : KATTY HERRERA
AUX DEL FRONT
DANIEL LEMETRE

4 solicita_1052_1_20241205182312.pdf
42K

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

[El texto citado esta oculto]

) solicita_1052_1_20241205182312.pdf
42K

5 de diciembre de 2024, 18:50

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

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

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@Qgecartagenadeindias.gov.co>

Date: jue, 5 dic 2024 a las 18:30 .
Subject: NICOLE BADILLA “
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadi§@cartggelwa.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

solicita_1052_1_20241205182312.pdf
42K

5 de diciembre de 2024, 19:10¢



Certificado internacional de vacunacion o profilaxis

INFORMACION PARA LOS MEDICOS

1. Las fechas para la vacunacion en cada certificado deben ser registradas do fa
siguiente manera: dia, mes, afio - el mes en letras. Ejemplo: 1° de ‘enero de
2001 se escribe como 1° enero 2001. ’

2. Si la vacunacién esta contraindicada por recomendacion médica, el médico
debe proporcionar al viajero un certificado indicando por escrito su opinidn, que
las autoridades sanitarias deben tener en cuenta.

3. Las exigencias de los palses en materia de vacunacién estén publicadas
por la OMS en el fibro "Viajes internacional y Salud”. Las autoridades
sanitarias nacionales faciitan la informacion sobre los centros de vacunacion
internacional autorizados para vacunar contra la fiebre amarifia B .

4. EI médico debe considerar siempre que su paciente puede~ienar una
enfermedad asociada a su viaje. BN

INFORMATION FOR PHYSICIANS

1. The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in the following
sequence: day, month, year - the month in letters. Example: January 1, 2001
Is written 1 January 2001. . iR :

2. JF vaccination is contraindicated on medical grounds, the physiclan should
provide the traveller with a written opinion, which health authorities should take
into account. e

3. Vaccination certificate requirements of countries are published by WHO
in International travel and health. Information on designated yollow fover
vaccinating centres is available from local or national health offices. L

4. The physician should always consider that his/her patient may have a travel-
associated iiiness. Co

RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX MEDECINS

1. La date de la vaccination doit étre portée sur les certificats dans l'ocdre suivant:
jour, mois, année - le mois étant indiqué en toutes letires. Exemple: fer. ja:nvier
2001, g : B

2. Si la vaccination est contre-indiquée pour raison médicale, le médegin doit
fournir au voyageur une attestation indiquant son_opinion, dont !'gz'utoriré

e

Certificado !ntémacionaI de Vacunacién o de Profilaxis

international Certificate of Vaccination or Prophylaxis
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie

il e st L]
ST

eporte o del documento de ldentificacion
Aumber or travel document nuimber
asseport ou du document de voyage

B0z

E Exfedidoa issued to- Délivré &

NV

sanitaire aux frontiéres doit tenir compte. )
3. Les exigances dos pays en matiére de vaccination sont publiges par OMS La salud Minsalud
dans la brochure Voyages ]nlqrnalionaux of santé. Les renseignemepnts sur a5 de t@d@g
las centres habilitds & pratiquer la vaccination contre la fidvré jaune sont
disponibles auprés des autorités sanitalres locales ou nationales.” .
4. Lo médecin doit toujours tenir compte du fait que son patient paut élre atteint
d'une maladie liée & un voyage. Lo
12
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Codigo:FTO-GF-CRUS-60
B ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT. 806010305-8 Version: 1

Hospital Local

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

ENTIDAD (EPS-S)B M - _ SERVICIO: @C-‘@m@v% a0

FECHA DE INGRESO: DLV \L“ 'LH “.1‘1.ECHA DE EGRESO: Oig— 1 1L\ g(}s% ital local
arigena

NOMBRE DE USUSARIO: N LLS\Q, fbaqa\\& c U g‘imm s

Tofends Catldpil duvida

IDENTIFICACION: R; 001 }35' 6D TELEFONO:

DIRECCION:
A el o

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: o TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCI()N; K@MQ’( Yeprres G

FIRMA: °&< e OLQW” :fwor\g@

cc.#: ~BO0 27 56C/

ELABORADO POR:
KATTY HERRERA GARCIA

Oficina De Facturacién Y Admisiones
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE IMDIAS ~ NIT 806010305-8
Fie dela Popa, Calle Hueva del Toril, Calle 33 #22-54,
Tel: 5505898 Cartagena de Indias - Colombia




