Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108770 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 CRIB00962825 NATHALIE DE JESUS JIMENEZ MELENDEZ EDAD 26 Afilos ESTRATO NIVEL 4
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 108770

; Elabor6 LEANDRA BANDA BARBOZA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: E090DF449BCFEB5F966359759B7BB5CA27FAADDB8B1704B211C54AD6900808F30B8035FCO1EE19425FE85483C0953B0E

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



COLOMBIA
(& POTENCIA DE LA

VIDA

Salud

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

Informacién Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Estacion de

Fecha de 01/20/2025
t origen: 192.168.70.220

Impresién: 10:37:14

el

El afiliado ckon numero de documento B00962825 no se encuentra en BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade vy el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 de! Ministerio de Salud y Proteccion Social vy las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta ¢l 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con fa fecha déla novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 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 directamiente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en ei 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




DETALLES DE LA FACTURA

ERO DE
TIPOS DE ::;!:I?THFCACI PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DEL | CODIGO DEL VALOR DEL
® | FACTURA |IDENTIFICACI ON DEL APELLIDO APELLIDO | NOMBRE DEL | NOMBRE DEL | PROCEDIMIEN | PROCEDIMIEN . CIE 10 |PROCEDIMEIN
ON USUARIO DEL USUARIO | DEL USUARIO| USUARIO USUARIO TO TOS TO

EV108770 PA B00962825 JIENEZ MELENDEZ NATHALIE DE JESUS 5/12/2024 983504 2258 $6,020.00
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
SOLICITUD No| 1067 No ATENCION| 806010305 - 1067 FECHA|6/12/2024 17:39:

Literid y Ut

~ INFORMACION DEL PRESTADOR -

| NOMBRE  |[EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI NIT  [8060710305
cobico  [130010087101 DIRECCION [PTE DE LA POPA GALLE NUEVA DEL TORIL GLL T3 #1198

PP

TELEFONO |5 |6505898 DPTO |BOLIVAR [13° MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS 601
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA [DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD CODIGO |
-~ DATOS DEL PACIENTE —
WIMENEZ . IMELENDEZ —~— ~  |NATHALE DEJESUS
1APELLIDO 2APELLIDO 1NOMBRE ZNOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO __EECHA NACIMIENTO
IPA ~ |B00962825 [19887- 09 - 07
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
IED ATLANTIC 187731754
DEPARTAMENTO ) CIUDAD
| BOLIVAR 113 ICARTAGENADE INDIAS 1001
COBERTURA DE SALUD
VINCULADO
INFORMACION DE LAATENCION -
| |ENFERMEDAD GEN ERAL |SERVICIOS ELECTIVOS {PRIORITARIO
j ORIGEN ATENCION TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION
JCONSULTA EXTERNA ! |
UBICACION DEL PACIENTE SERVICIO CAMA

Manejo integral segin guia de:

CUPS  CANTIDAD | " DESCRIPCION

993504 1 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
JUSTIFICACION CLINICA

— IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx PRINCIPAL 7268 NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS
Dx RELACIONADO 1 - '

Dx RELACIONADO 2

7~ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA - — -
- NOMBRE QUIEN SOLICITA [CAROLINA MAZA PENATA S - TELEFONO |5 16505898
CARGO O ACTIVIDAD |JFACTURADOR e CELULAR  [3174381906

i
|

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

ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO
(VACUNACION) A SIVIA ELENA OVIEDO MORELA CON NUMERO DE PA. B00058284 ,NATHALIE DE
JESUS JIMENEZ MELENDEZ CON PA . NUMERO B00962825 , BRENDA JULISSA VARGAS GAMBOA CON
NUMERO DE PA B00196347 KATHERINE YESSENIA CORTES OVIEDO CON NUMERO DE PA . B00587122

4
5 mensajes

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

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

5 adjuntos

B anexo 3 de silvia elena oviedo morera.pdf
— 47K

7y ANEXO 3 DE KATHERINE YESSENIA CORTES OVIEDO.pdf
= 47K

@ anexo 3 de brenda julissa vargas gamboa.pdf
— 47K

ﬁ anexo 3 de nathalie de jesus jimenez melendez.pdf
— 47K

anexo 3 de rohmel josuejimenez melendez.pdf
47K

10 de diciembre de 2024, 18:41

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: mar, 10 dic 2024 a las 18:41

10 de diciembre de 2024, 19:00

Subject: ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO (VACUNACION) A SIVIA ELENA QVIEDO
MORELA CON NUMERO DE PA. B00058284 ,NATHALIE DE JESUS JIMENEZ MELENDEZ CON PA . NUMERO B00862825 , BRENDA JULISSA
VARGAS GAMBOA CON NUMERO DE PA B00196347 KATHERINE YESSENIA CORTES OVIEDO CON NUMERO DE PA . BO0587122 ,

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

§ adjuntos

@n anexo 3 de silvia elena oviedo morera.pdf
@ 47K

f_} ANEXO 3 DE KATHERINE YESSENIA CORTES OVIEDO.pdf
— 47K

‘E] anexo 3 de brenda julissa vargas gamboa.pdf
~ 47K

@ anexo 3 de nathalie de jesus jimenez melendez.pdf
47K

Eﬂ anexo 3 de rohmel josuejimenez melendez.pdf
47K

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

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

{El texto citado esta oculto)

5 adjuntos

anexo 3 de silvia elena oviedo morera.pdf
47K

10 de diciembre de 2024, 19:20
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| CERTIFICADO INTERNACIONAL‘D { ) o | ‘
£ LAVACUNACION O DE LA PROFILA
;lETRT/FICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE?LAX‘S/
) ENATIONAL CERYIEICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certi .
er fica-quer

T 4 i\‘ / . L2 . -~
UL VIR e 1es 1L TTETTED

This Is to certity that {name] / Nous cérinons que [nb‘%}

Facha de N: lft\]e‘ Sexo Nacionhtidad
Cfﬁ#‘?‘%( F D s mr e
Date of birth / né(s) le walityiot dia n '

Sex/ de sexe nationality!

Documento naclonal de identificacién

- SO

Cuya fi pargbe @ continuacion: |
C E’?hﬁkggfﬁl > )

Whpse signature follows / dont fa sighature suit

En la fecha indicada ha sido vacunado o reciblde profilaxis contra:

Has on the date indicated baen vaccinated or recelvad prophylaxis against: i
a 616 vacciné(6) ol recu des agents prophylactiques ala date ingiquée con

V oy |
C i e a7 Sl |

de acuerdo con el Reglamento Sanltarlo Internacional

in accordance with the international Health Regulations

3

7 X
Vacuna off Fecha\lrkabrlcan‘le‘ ;
Profilaxis . 2 .
/zujl, VS enoh]!

[Vaccine'or -, __|-Bate ‘Manufactuber
prophylaxis: ! clJer

institution "

Conformément au Réglement sanitaire international
oAl Thulo:del Profesional 4
6n

A

Nomire delRrofes] j Firmaydel Profgsional 7 Z!

quegeni (c§ ﬁc :}é@ afificarlaal %ién qu%r\iq apliead! ‘;}@

fl) - e AL 5 17

me olthe rofassional | Tite of the Froloskional that /%gnatg(é”é}‘the profssional |
the g pplicat/’on cartifies the application certifyiiy the application

Vaccin ou agent | Date
prophylactique

prophylactiqueet

de vacginai

T i

10U de'lzagent |- Etablissemen|

Signature du clinicien
rasponsable

Nom Titre o glinicien Titre du clinicien

responsable

i
o

e T

il

d f
i Qeingiss
At Vieg

1

Certificado Intetnaclonal de vacunacion o [s: fiaxis

NS PARA LOS MEDICOS

‘1. ‘Las fechas para la vacunacién en cada certificado deben ser registradas de
la siguiente manera: dfa, mes, afio - e mes en letras. Ejemplo: 12 de‘enero de
2001 se escribe como 1° enero 2001,

2. Sila vacunacién estd contraindicada por recomendacion médica, el médico
debe proporcionar al viajero un certmbg \indicando por escrito su opinién,
que las autoridades sanitarias deben tener en cuenta:

3. Las exigenclas de los palses -en materia de vacunacion estén publicadas
por 1a"OMS en el libro “Viajes Interpacional -y “Salud” Las.'auloridades
sanitarias haclonales facilitan a informabién sobre los centros de vacunacion
Internacional autorizados para vacunar k;b\:%tra la fiebre amarilia

4. El médico debe considerar siempre,q‘ula‘ su pacignts :puge
enfermedad asoclada a su viaje. :

“1énier una
o

I SelY] FOR PHYSICIANS ey

1. The dates for ‘vaccination on each certificate are to be recorded in'the
following sequerice: day, month, year - the month in letters, Example; January
1,2001 is written 1 January 2001, . ComebeRe ;

2. If vaccination is contraindicated on medical grounds, the phy: I
provide the travéller with a written oplnion, which health authonitls
take into account. SR

3. Vacclnation cerificate requirements of countries are published -by. WHO
in International travel and health. Information on designated yellow fever
vaccinating centres Is avallable from iocal or national health offices.

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

associated iliness.

TSNS DESTINES AUX MEDECINS ———

1. La date de la vaceination doit étre portdo sur les centificats dans l'ordre
sulvant: jour, mols, annde - le mois étant indiqué en toutes letires. Exemple:
fer Janvier 2001,

2. Sila vaccination est contre-indiquée pour raison médicale, lo médacin doit
fournir au voyageur une aftestation indiquant son ‘opinion, dont l'autorité
sanftaire aux frontiéres doit tenir compte.

3. Les exigénces des pays en matiére de vaccination sont publiées par I'OMS
dans la brochure Yoyages Internationaux et santé. Les renselgnaments sur
fes centres habililés -& pratiquer-la vaccination contrs la fiévre jaune sont
disponibles auprés des autorités sanitairas locales ou nationales.

4, Le médecin doit toujours tenir compte du falt que son patient peut étre attelnt
d’une maladie liée & un voyage.

12

COLOMBIA

Certificado Internacional
de Vacunacién o de Profilaxis

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

Expedido a=Issued {0 ~ Déliv_ré El

Natholie Jimerte 2]
Nimero del pasaporte o del documento de Identificacion

Passportnumber.or travel document number
Numéro du passeport ou du document devoyage

BUU96I875 )




Cédigo:FTO-GF-CRUS-60
s ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT. 806010305-8 Versidn: 1

Hospital Local

wwwwww

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

)
ENTIDAD (EPS-S): AMU __ SERVICIO: Wﬁ%{w&m n

FECHA DE INGRESO: ﬂv@ 05 - ?ﬁ?//f FECHA DE EGRESO: ﬂf}%’f S R2ey %}sg:% ital local
artagena
NOMBRE DE USUSARIO: M{L + [Wj‘/(l 9& W %‘u‘/ o

oy ff' twg v::.zmgueﬁ ﬁid‘ijiﬁi
B | ejiendo
IDENTIFICACION: 43 @07@2 & 2‘5 TELEFONQ /‘3@6 ﬁ/”?/%\f
DIRECCION: Wﬂé @’ /é/*i& /?f‘a/‘f’f VZ’ Cf -

NOMBRE DEL ACOMPANANTE;

IDENTIFICACION:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACQI()N:

FIRMA: ” m’\

CC.# BOOQ (€ Q’g?’%

ELABORADO POR:
CAROLINA MAZA PENATE

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

R
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT-8UB0TU305-8
Pie de la Fopa, Calle Nueva del Toril, Calle 33#22.54,
Tel: 8806888 Cartagena de Indias - Colomibia
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EMPRESA SOCIAL pg, ESTADOQ
Hospital Locol HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
aftagens — ~———NIT 8060103058 L
RESOLUCISN No, |
POR MEDIO

Que en mérito de Jo expues;‘q, '

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER Y ADOPTAR I9s tarifas Oficiales de o Ese HLCI referente e
e} lo. Yacunacidn sin bareray parg jas sﬁi,f.erenfe:ﬁgn.sf?s =S, EPS - C, Regimenes Especigl y
Fartiouiar, bajo o medalidad de factyiacion Por EVENTO, dirante ia vigencia 5024
Jeniendo en clentq 9 Resolucion 2364 dis 2023 R i

ARTlcuLo s

EGUNDO: FfJENSE [as tarifas para (95 servicios
2024 asi: - ' o ' RGN

de \{ACUNA@QGN pcrc el afio

—___TIFO DESERVIGTo e i T TARIFR 2022 |
Vocun,@cién {Dgosis) efectivaménte aplicada !ﬁ;‘;rcm_‘@—é! Tt § "7‘525.28‘}
€D NUesiros centros de atenclon’ e
| Yacunacién {Dgsis) efectivomenis aplicada Extramural” -
en la ZoNA "URBANA Y RURAL; ng[cmo,"Hore,'lgsf :

Hospitgles, Hespltalzacidn, - Barrlog ™ Pridrlzadias,
Institucidias Educativas, Cerco Epldemilologice.” -~ [

pacacion” TDosis] -~ ofgovamepia: “Gpllcads
Exfrchrqlmen[e en ZONA !NSQLAR CE

$92.446,37

3 glz',zaz,z?}

T .

que sé e.stéblec;éf}‘ ﬁﬁgdldﬁzfe la b(ﬁsanfg Resolyclon serdn
0§ ‘centros que conforman o ESE Hespital kecal Carlageno

ARTICULO TERCERO; Lass Tarifas
aplicadas en cadg Uno de |
de Indlics, :

ARTICyLO CUARTO:; Lg presente resolucién rige o Rartir de'su em;r@&fs:(:@ﬂ

COMUNIQUESE Y clmpLasg

Wa oo
Dada en Cartagena de Indias alos

. RS
S R ,jg‘ﬁ.ﬁpbf‘f

TARDO SUAREZ GOMEL
Agentd EsBécial !nfervenfo_r_,
CAL CARTAG_ENA DE IND|AS, E

> - LCt
Proyecio: angelica Maria Sanchez Tous - Jefe de la Olicina Jurldica ~ ESE H &/
Rev)i,so: Andrego Pardo Cubldes - Jefe Olicina Asesora Mercadeo Y Comunicaclnes — ESE HLCI
Aprobd; Aur

a Milena Moreno Orllz. Subgersnie Adminksirativa Y Financlerq, E3& HCLzute % "

<

Pégina z de 2
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wras cj c'm /99 nc/lc{ esc mo copacidad de pago,
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EMPRESA SOCIAL DEL EsTADQ
Hospia FOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
S NIT 806010305-8

RESOLUCIGN No., K
7 -

ELA cual ESTABLECEN v ADOPTAN Las TAR
HOSPITAL Local CARTAGENA

ok S PARA LAS DIFERENTES EPS-S, Eps -
s PARA EL ANO 2024

Que en mérito de o efxpueswivg,‘

RESUELVE

AR las tarifas Oficig)
va . [reray r las diferentes, EPS - g, EPS - C, R
Porftcu,!qr, bgjo la m didad de fcct;}gaciénpor EVENTO, diran
feniendo en clentq g’ 384 de 2023, 0 T

ARTICULO SEGUNDO: EHENSE fas tarifas para (g sery
2024 asf: - : ) : S =

TIPO DE SERVICIO

IFAS OF|
DE INDIAS, EN Lo CORRESPONDIENTE

C, REGIMEN ESPEC]

————

ClALES DE L ESE

ALY PARTICULARES

&s de la ESE HLC, referente
egimenes Especig %
Ie la vigencla 2024,

Icios de \(AC,?UNAQQ@N para el afio

. TARIFA 2022

Vacunacién (Qosis) efectivamente dplicada lh:tfgmgfg;!
€N NUesiros cenlrps de gtencion: L : ‘
T R -

5 77,505.28

| Yacunacidn {Dosis) efectivamerite aplicada Extramora

en 1o ZONA ‘URBANA Y RURAL; Dgrﬁiclllo/’"ffio?e;i]éé}'
Hospitgles,: Hospitalzacign, ™ Barrlog ™ Pricizadgs,
Institucidias Educativas, Cerco Epidemioldgico.” &

o

$ 92.446,37

.VQCOCJ‘QQ*'? {Dosis) .- efa‘cﬁ,v’dme‘_r‘j!g' fd'pn!lcqaﬁ"
Exfrczmu‘rqumentAe en ZONA INSULAR - = o

§ 2%1282-227

4

ARTICULO TERCERO: Lass Taifas
aplicadas en cada uno de lo,
de lndfo;. o

ARrTlcyLo CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su eﬁggdl

-

COMUNIQUESE ¥ COMPLASE

Dada en Cartagena de Indias alos

L .
[ARDO SUAREZ GOMEZ
Agentd EsBécial lnfervenfoﬁr“,
EE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDJAS, K

Proyecto: Angelica Maria Sane
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Reviso: Andreo Pardo Cubides - Jefe Oficing Asesora Mercadeo y Comunicac nes - ESE HLC
Aprobd: Aura Mileno Moreno Ort

z. Subgerenie Adminisirotiva Y Financlerq, ESE HLC 7zt @%’ .
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