FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL ’
| i CARTAGENA DE INDIAS ; 4

Hospital Local

g EV108558 En intervencién Forsoza administrativa por administrar ) O a rta en a
: PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ; o g T g ]
TELEFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS { de Indias

NIT 806010305-8

NIT/CC 890480184 -4
CLIENTE DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUL

DIRECCION CALLE LARGA
CIUDAD CARTAGENA DE INDIAS BOLIVAR

TELEFONO 6501096

Lugar de expedicion: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedicién 18/01/2025 00:00:00

Fecha de vencimiento 17/02/2025

RESOLUCION DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746
Fecha 04/04/2024

Numeracion Autorizada No. EV 59573 al 200000

) _ CONTRATO VACUNACION INTRAMURAL PNA 24 (008-2
EMAIL Tnanciemdadigieartagana gov.co | ATENDIDO EN GENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE

USUARIO DE USA15624059490 VALENTINO VOLL MARCHESINI

TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

EDAD 5 Meses ESTRATO NIVEL4

cups/cums | Descripcién Procedimiento Autorizacién| Cant | Val/Unit | Sub Total | Val Empresa
993106 - 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
993512 - 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 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 CARGOPACIENTE | 0.00 SUBTOTAL M 24,080.00
ABONOS 7000 DESCUENTOEAPB | 0.00 DSCTOPACIENTE | 0.00
PAGARE PACIENTE 0.00 TOTALEAPB ] 24,080.00 PAGO PACIENTE | 0.00
EV 108558

Elabord LILIANA GUTIERREZ BLANCO

CUFE: BCBFFES4134AFA2117B619BC10C59F4CFD1C8CTC597B7Co1AEF6824ED4ED120731E01A93226068C2E91 DAZAEADF1F855

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segtin 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 Pag 1de1
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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 1a consulta

informaciéon Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

- Estacion
Fecha de |12/03/2024
Impresién:| 10:04:59 de |192.168.70.220
origen:
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i Recuende, .

La informacion registrada en 2sta pagm:a &5 mﬂeju da Lc
reportado por las entidades del Régimen Cmmm M
Régimen Subsidiade, en cumplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por a cual se estabiece el repcne de kﬂs datﬂ'-*. de‘ E

77 s ahlacion at SuSS‘a
A\ sy S usted encuenira tna mwmas*encxa en ta iﬂformamnn i
e - publicada gnia pagina de la Admimistradora de S Reoursns
¥ i del Sistema General de Seguridad Social en Saiud - ADRES,

por favor remitase 4 la EPS o EOC en la cual se ahicuentra

y afiliado y solicite comeccion de la informacion inconsistente |
J { sobme su afiliacidn. Una vez realizada esta aclividad, 1a EPS

‘ dehe remitic 1 novedad comesporndiente a ADRES, confmme‘
o esiablece (@ normativa vigente v los procedimientos

ipherentes a las EPS.

-
B = T en

Finalmente, &l Ministerio de Salud v Froteccion Social yila
entidad ADRES, no expiden certilicaciones en razon 4 cus'la’
EPS es la responsable por los soportes de afiliaeion.

M it e
e,

e

Ml el A o 14 Ll i e o N e M A AL B WA ettt Sl T iR s B

El afiliado con namero de documento 15624059490 no se encuentra
en BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias entidades del Regimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric 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 vy especificaciones
técnicas v operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursoes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecic a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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CERTIFICATE OF BIRTH REGISTRATION

z ) i o=
‘ | DATEFILED THE CITY OF NEW YORK — DEPARTMENT OF HEALTH AND MENTAL HYGIENE
-4 AUG 14, 2024 CERTIFICATE OF BIRTH. =~
3 10:11 PM _ o ;
© CERTIFICATENO.  458-24-058490
= .
3 i NAME | (First, Middle, Last, Suffix)
£
OF :
chp | VALENTINO  VOLL-MARCHESINI )
2. SEX Ba. NUMBER DELIVERED 1 4a. DATEQF {Month) (Day) (Year - yyyvi | 4b, Time ] Am
of this pragnancy CHILD'S } |
o ]
MALE o e et BRTH  JULY R8E 2024 | 4:37 R PM _
4 PLACE 1} 5a. NEW YORK CITY BOROUGH 5b. Mame of Hospital or other faeiity (if not facility, strest address) i
oF T - 3
RIBTH | MANHATTAN | LENOGX HiLL HOSPITAL
Sc.TYPE 2 Hospital [ Freestanding Birthing Center ] Clinic/Doctor's Office [ Home DEﬁVGYY!;- ol Yes
OF o . . Planned fo deliver at home? LI Ne
PLACE L Other-specify: i) - - [11 Unknown 3
Ba. MOTHERPARENT'S NAME (Prior to first marriage) iSb. MOTHER/PARENT'S 6c. MOTHER/PARENT'S BIRTHPLACE —
{Farst, nlicdie, Last, Suffx) SEX__ M XF X {  DATE OF BIRTH" City & State or forsign couny
{ A [ (Month) (Day) (Year-yywi |
CAROLINA MARCHESINI i 03 1 05 / 4994 COLOMBIA :
7. MOTHER/PARENT'S | 7e. City or town | 7d. Street and number Apl. No. ZIP Code | Te. Inside city
USUAL RESIDENCE ! L : | limits of 7¢7 3
! a. Hlate I 0. County | i 3 Lo | - e 3
nNY | NEWYORK .  NEW YORK: L APT 356 Y 10001 i Yes B¢ No [ 3
| B3, FATHER/PARENT'S NAME {Prior i6 first mamiage) . iBb. FATHER/PARENT'S | 186, FATHERFPARENT S BIRTHPLACE B
(First. Middiz, Last, Suffi) SEX S M LF %0 : 'r '%E;OF ngy N 3 City & Siate or foreign country .
ey 3 r gzam 2 A o e " n mian e ek 4 i B~ it L Tal 1 I e -« BT - e :
JULIAN  BERND VOLL [ 62 7.09 / 1998 CfER]'\ﬁANY i
9a. NAME OF ATTENDANT AT DELIVERY M0 [IReA No Corraston bisiaty 4
: Zoo.  {lAN L [ :
HARRY KARAMITSOS D omonspesty___
Sh. CERTIFY THAT THIS CHILD WAS BORN ALIVE [, LIRPA
AT THE PLACE, DATE AND TIME GIVEN ip.o. EJRM
2 Hosp Admin,
Y i {3 e, Midwila
signed ANGELA VITOLO 11 ter Spuity
Name of Signer ANGELA VITOLO %
{Type or Prnt! ?
adgress 10C E 77TH 8T, NEW YORK, NY, 10075 : | ‘ 3
Date Sigied AUGUST 14 veqr. yyyy 2024 :
| MotenParenis Current (First, Mdie, Lasy '
| Legat i P
Neme CAROLINA__MARGHESIN
4ddress 215 W 33RD ST _ Apt APT 35G
E ciy NEW YORK _ siate NY zip 10001

Above is 2 Certiicare of Birth Registratisn for your child, whish is seat without charge. The Deparimant of Health and Mental Hygiene does not certify to the truth of tha siatements made
here, as no inguiry zs to {he facts has been provided by law. Seo revarse side for information cn how to sorract & birth recard,

5 Este 95 el reglstro del certificado ds nacimiento da su nific (&), se le ha mandado gratis. £ Departamento de Salud no cerifica la veracidad da fa informacisn en el certifieado, asf que ninguna
= investigacién sobre los hechos ha sido prevista por la ley. Vea al lado reverso la informacion para carregir un certificads de nacimiento,

e 7 i
S AS, - Aibhon Vol
MAYOR COMMISSIONER OF HEALTH AND MENTAL HYGIENE CITY REGISTRAR
Do rot aceept this transeript unless it bears the sgcurity features listed an the back. Repron:}azian

e e[| NHHIHIMRERINND

purpose is the evasion or viclation of any provision of the Health Code or any other faw. l 3 3 ﬂ D D [] 3 E' 5 E B E'.j;i

August 15. 2024




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

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA APLICACION DE BIOLOGICOS DE
VALENTINO VOLL MARCHESINI CON DE-15624059490

3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 18 de enero de 2025, 8:13
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SENORES
DADIS

CORDIAL SALUDO

La presente es para solicitarle la autorizacion de la aplicacion de biologico de VALENTINO VOLL MARCHESINI CON
DE15624059480

agradecemos su pronta respuesta

LILIANA GUTIERREZ BLANCO

OFICINA DE FACTURACION Y ADMISION
ESE HOSPITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
CS NUEVO BOSQUE

_j ANEXO 3 VALENT]NO pdf
205K

Facturamon ESE Consulta Externa <fextema@esecartagenademdlas gov.co> 18 de enero de 2025, 8:34
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esté oculto]

_j ANEXO 3 VALENT]NO pdf
205K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 18 de enero de 2025, 8:54
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

--—--—- Forwarded message -—-——-

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Date: séb, 18 ene 2025 a las 8:13

Subject: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA APLICACION DE BIOLOGICOS DE VALENTINO VOLL MARCHESINI
CON DE-15624059490
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]
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ﬁ ANEXO 3 VALENTINO.pdf
- 205K



DETALLES DE LA FACTURA

TIPOSDE  |NUMERO DE IDENTIIFCACION DEL| PRIMER APELLDO DEL| SEGUNDO APELLIDO ERMER FECHA DEL CODIGO DEL et
N A IDENTIFICACION USUARIO USUARIO DEL USUARIO zﬂ_w.__w””qmmp PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTOS GIE3D. | ol umOnM.M_Em_z
1|EV108558 DE 15624059490 VOLL MARCHESINI VALENTINO 03/12/2024 993106 2268 1 $ 6,020
2|{EV108558 DE 15624059490 VOLL MARCHESINI VALENTING 03/12/2024 993512 2268 1 $ 6,020
3|EV108558 DE 15624059490 VOLL MARCHESIN| VALENTINO 03/12/2024 993130 2268 1 $ 6,020
4|EV108558 DE 15624059490 VOLL MARCHESINI VALENTINO 03/12/2024 993501 2268 1 S 6,020
TOTAL $ 24,080




C6digo:FTO-GF-CRUS-60
o) ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
‘ NIT. 806010305-8 Version: 1

Hospital Lacal
Cartagena

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

ENTIDAD (EPS-S): DO&A"»S SERVICIO: \(aCuc\cxc_’s.Sf\ m

FECHA DE INGRESO: 03 - L2 - 2ux FECHADEEGRESO: 03 - {2 — 2
NOMBRE DE USUARIO: \[ﬂlgﬂ-\"\(\p \[OU» \’\0‘-((.\1\1,6'1 AN r

' ) " Hospital local
IDENTIFICACION: 166 240854 4AO  tELEFono: 32N BFAUSNOD Cartagena

de Indias

DIRECC!ON:_J’A(?\)U: ’&'O — 1/(0 (VT A&\ (-w”\‘f’)() Toor & Tejiendo Calidad de Vida

NOMERE DEL ACOMPANANTE: C)O\r(o\iM Tlen L4 C,\l\&f 5% ON

IDENTIFICACION: A 20 A€ X\ O TELEFONO:
BIRECCION:  fo (e o\ &A%o Toorne ™ K go

RECIBE A SATISFACCION:

ce.r. 1OAYUbL YLD

ELABORADO POR: LILIANA GUTIERREZ BLANCO

Oficina De Facturacion Y Admisiones
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
CS NUEVO BOSQUE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 8086103058

FVim A lm Timmm Palle, blasmvem ol Teeil S alla 29 &899 O&
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL m

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS b‘
SOLICITUD No| 11936 No ATENCION] 806010305 - 11936~ FECHA|03/12/2024 10:09 s ;AL
ariegens

eeniad y reen

INFORMACION DEL PRESTADOR ~———— v = oo oo

| NOWMBRE IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDL Nt [BO6010305

| cobico 11300‘10087101 DIREGGION {PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75

| TELEFONO |5 [6505898 DPTO |BOLIVAR 13~ McPIO |CARTAGENA DE INDIAS | oof
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA JDADIS DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD CODIGO]

; DATOS DEL PACIENTE i [ — __ ) -

- VOLL IMARCHESINI T iVALENTINO

' 1APELLIDO 2APELLIDO 1INOMBRE 2ZNOMBRE

: TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO

| BE {15624059480 5024 -07 - 29

_ DIRECCICN RESIDENCIA o L TELEFONO

|[ED TORRES DEL LAGOAP83TOA 13245894403

[ BEPARTAMENIO : CIUDAD e

- {BOLIVAR 113 ICARTAGENA DE INDIAS 1001

i COBERTURA DE SALUD

- IVINCULADO R R SR
INFORMACION DE LAATENCION- - e e s - 4 - S
[ENFERMEDAD GENERAL a ~ [SERVICIOS ELECTIVOS [PRICRITARIC
ORIGEN ATENCION TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION i
ICONSULTA EXTERNA | !
UBICACION DEL PACIENTE SERVICIO CAMA

Manejo integral segiin guia de:

__Cups  CANTIDAD | R DESCRIPCION - e
993501 1 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
983130 q VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b- DIFTERIA- TETAN
993512 1 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
993108 i VACUNACiON CONTRA NEUMOCOCO

- JUSTIFICACION CLINICA — e e

IMPRESION DIAGNOSTICA —— i

Dx PRINCIPAL 2268 NECESIDAD DE INMUNIZACICN CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS
Dx RELACIONADO 1

Dx RELACIONADO 2

 INFORMAGION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ——— -~ e e

NOMERE QUIEN SOLICITA ILILIANAGUTIERREZ BLANCO o ' TELEFONO [5 6505898
CARGO C ACTIVIDAD FACTURADOR CELULAR 31743819068




' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

V HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hespital Local ___NIT 806010305-8

Cartagena ”_ )
et resolucionne, 0003 -

“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 2025

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
130, dg 1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1876 de 1994, Decreto Distrital 0421
de junio 29 de 2001 vy decreto de nombramiento de encargo 0544 del 8 de abril de 2019,

CONSIDERANDO

Que el Numeral 5 del Arficulo 13 del Acuerdo No. 0001 del 03 de septiembre de 2001 de
la Junta Directiva conternpla ta aprobacién de tarifas y cuotas de recuperacion que
oroponga el Gerente para cjustarse ¢ las Politicas Tarifarios establecidas por las

autoridades competentes en el Sistema General De Seguridad Social en Salud en sus
diversos drdenes,

Que el arficulo sexto del Acuerdo No. 00019 de 05 de junio de 2003 establece que la
Junta Directiva faculta al Gerente para que sea este guien establezca anualmente las
tarifas de acuerdo @ la norma vigente, con el fin de mantener una unidad de la
facturacion de los servicios que se presentan en la organizacion.

Que arficulo 87 del Decreto 2423 de 1994 aciualizado 2018, establece gue:

ARTICULO 87. Por lus circunsiancias de orden tecnalégico, cuands alguna Insiifucién Presfadora de
Servicios de Salud recfice un procedimiento gue no se encuentre definido y por o fenfo no fenga
asignada tarifo, éste se reconocerd por lo fadfa que fengo definida fa institucion, previa la
comprobacion del médico fratante, de que diche procedimiento no se encuenia relacionado en
el presente Decrelo hi siquiera bajo oira denominacicn,

Que es responsabilidad del Estaco garantizar €l acceso a los servicios de Salud vy
Sobreproteger el Derecho Fundamenia!l a la Vida, contemplado en la Constitucién
Polffica de Colombia y en foda la nommatividad, en cualguier 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, en virtud de lo anterior, se hace necesario fijar las tarifas de los servicios de
vacunacion sin barreras para las diferentes EPS — §, EPS — C Reégimen Especial y
Particulares por EVENTO conforme a lo contemplado en el PLAN OBLIGATORIO DESALUD
las cudles se regiran por el “por el manual tarifario SOAT 2025".

Que en este orden de ideas se debe determinar la tabla de valores para e servicio ce
vacunacion sin bareras, teniendo en cuenta gue es un servicio necesario, seguro y
obligatorio.
Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER Y ADOPTAR las tarifas Oficiales de la ESE HLCI, refereme
¢ la aplicacién de vacunacion sin barreras para i diferentes EPS S, EPS —C, Regimenes

Especial y Parficular, bajo la modalidad de facturacion peor EVENTO, durante la vigencia

Pagina 1 de 2

[} 2 EHE, 2025



V EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Local NIT 806010305-8
Cartagena

RESOLUCION No. 0003- -

“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 2025"

2025, teniendo en cuenta lg Resolucidn 2717 del 30 de diciembre de 2024 .

ARTICULO SEGUNDO: FIJENSE los tarifas para los servicios de APLICACION DE
VACUNACION para el afio 2025 asf: -

No. TIPO DE SERVICIO TARIFA 2025 |
1 Vacunacion (Doesis) efectivamente aplicada Intramural $ 7917
en nuesiros centros de atencion
2 | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Extramural
en lo ZONA URBANA Y RURAL; Domicilio, Hoteles, $23.614
Hospitales, Hospitalizacion, Barrios Priorizados,
Instituciones Educativas, Cerco Epidemiologico.
| 3 |Vacacion (Dosis) efectlivamente aplicada $ 25,493
l Exiramuraimente en ZONA INSULAR

J

PARAGRAFO: las tarifas aquf establecidas podrén ser ajustadas de acuerdo al andlisis de
costos que realice la entidad.

ARTICULO TERCERO: Las Tarifas aue se eslablecen mediante la presente Resolucion seran
aplicadas en cada uno de los centros gue conforman la ESE Hospital Local Carlagena
de indics.

ARTICULC CUARTO: Lo presente resolucion rige a partir de su expedicion.

UMRLASE 0 7 NE, 205

s

JULIO CESAR r{gg&os CRUZ
Agente Especial interventor
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Proyecio: Angelica Marie Sanchez Tous - Jefe cie la Oficina Juridica — ESE HLCL @ }
Reviso: Malvis Polo Gonzdler — lefe Oficing Asesora Mercadeo y Comunicaciones — ESE HLCI b
Aprobé: Luls José Sandoval Arias - Subgerente Administrativa y Financieid. ESL HLCH r/)( 3
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‘}; Ho'spitaf Local
;@n Cartagena
de Indias

LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

.CERTIFICA QUE

Teniendo en-cuenia que la vacunacién es considerada a nivel mundicl como un servicio esencial
de salud y que se cohstituye una de los medidas sanitarias-de mayor beneficioen la prevencion
dgerifermedades v muertes, se debe garantizarla alencién oporfuna y de calidad ala pobldcion
quesolicita el servicio de vacunacién, sin ningln fipo de barrera adminisiraliva o de gesiidn.

Los finearmientos paro la gestign y adminisiracion del Programd Ampliado de Inmunizocionas PA|
- 2024 cn'rc: como actividodes de obligatorio cumplimierito:

"Oferfar e:’serwcio de vacungcion de monera gratuita ysin barreras para fodos los usuarios
residentesen el feritorio colem biano, nacionales y exfran}eros, dando cumplimiento o ias
hormos vigentes" Componente Normdlividad ftem 27

“Promover o vacunacion sin bareres de acceso: por condiciones como capocidad de page,
afilacicn of SGSSS, religicn, genero, procedencia o cualguier condicion diferengial.
" Compengnte Coordinacion ffem 7"

Adicionalmente, se conocen los efectos generados.por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impactos socioles, econdmicos, culiurales, baja percepcidn de Tesge v aceplacion de las
vdcunds, generande un impecto negalive en las coberfuras de vocunacion en lodos los grupos
poblacicnales y en diversos esquemas de vacunacion lo que implica la necesidad de desaroller
acciones deintensificacion en &l Programa ampliadojgl unizaciones de manerapermanenie
que gargnficen la vacunacion oportuna vy sin barg lg poblacidén-objeto. {

Agente Especial infervenior
ESE Hospital.Local Cartagena de Indias
geviso: Emperatriz-Cordozo - SUbgerehie Cienﬁficq@@( Gg&
‘ ] ;i
Proyecto: Mario Gulroz—Enfermera PAI /%&d,i

Sede Admin:Ple deld popa. Colle 33 1122-54 Tek: {5}.6503658
Mall: atencinnusuorio®adm.esecartagenadeindias.govico
Sitio web;wwiw.esecarlogenodeindias,gov.co- D ¥ @eseCortagena T ESE Hospital Local Cantagena de Indias



Hoépita{ Local

| i
3%?2 Cartagena

de Indias

LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

.CERTIFICA QUE

Teniehdo £€n cuenta que la Yacunacién es considerada-a nivel mundlal camo un servicic esencicl
de salud y que se constituye una de Jas medidas sanitarios de mayor beneficio en la prevencion
deenfermedadesy muertes, se debe.garaniizar lo atencién oporfuna y de calldad a la poblocion
que:sciicita el servicio'de vocunacion, sin ningn fipo de barrera adminisiraliva o de geslion.

Les lineamientos parala gestién y adminisiracian del Programa Ampligde de Inmunizocicnas PAI
- 2024 cita comob actividades de obligatorio cumiplimierito:

"Oferlar el servicic de vacunacidn de manera gratuita ysin barreras pora todos los ustuarios
residentes en el leritorio colombiano, hacionales y extranjeros, dando cumplimiento a las

‘hoimas vigentes" Componente Narmdlividad ltem 27

"Prprnover_ib vacunacidn sin borreros de acceso: por condiciones como capacidad de pago,
. oﬁjlccidn ol §GS38, religion, genero, progedencid o cualquier condicidn diferencial,
" Compangnte Coordinacion ffem 7"

Adicicnalmente, se conecen los efectos generados.por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impacios sociales, econdmicos, culturales, baja percepcitn de 'riesgo 'y aceplacién de las
vacunas, generando un impacho negativo en los caberturas de vacunacidn en lodes los grupos
poblacionales y en diversos esquemas de vacunacion lo que implica la necesidad de dasarroliar
acciones deintensificacion en ef Programe Ampliadojgemunizaciones de maneia permanenie
gue garanticen la vacunaocidn oportuna v sin barer 1 la poblacidn-objeto.

La.ESE Hospitdl Local Cartagena de Indias adop
-barreras en fodas nuesiras sedes ‘en la modalid
de'esta forma a los lineamientes nacionales estq

la la esirategia de vacunacion sin
extramural donde cumplimienlo

o

i Agente Especial Infervenior
ESE Hosplital Local Carlagena de Indias

Reviso: Emperairiz Cordozo - Subgerente Cientlfic egx.

t

Proyecto: Mcm"c Clulrez —Enlermerg PAI ¢ﬁ 4?—«'—4?_;

Sede AdminiPle 0 I bopo, Colle 33 122-54 Tel: (5] 6503898
Mail: atencionusuario@adm.esecariugenadeindios.gov.ca
Sifia web; www.esecariogenadeindias,gev.co: L @ESECarlagena €. €56 Hospital Local Cartagena de Indins



