Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108791 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 CR1603870396 ESTEFANIA AZALIA CHAVEZ CALDERON EDAD 34 Afilos ESTRATO NIVEL3
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 108791

; Elabor6 LEANDRA BANDA BARBOZA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 863169F15F478A09081111FF05F48B4536AE8761CD405524ECA9AGACA20FEDDFBE2E5S3699B6891AD4AD466CEDDBE1B2D6

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
{e POTENCIA DE LA

VIDA

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Fecha de
Impresién:

01/20/2025
11:10:00

Estacion de

origen: 192.168.70.220

El afiliado con niimero de documento 603870396 no se encuentra en BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social vy 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 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
Finalizacién de Afiliacién, 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 ¢l 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 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 prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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 io cual la
solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




UMMIYS SIGEILOS 0¢ Sequrda que

Ie recomendamos verificar -

tionality = <

COSTARRICENSE

630:, 227

P<CRICHAV_ES<C LDERON<<ESTE FANIA<AZALIA<<<<<<

Birth Fecha de Emisién/Date of Issue

05 08 2021

Some security clements that we recommend you to cheek

Imagen Liser- Laser Image

G301227

Sexo/Sex

F

Ndmero de pasaborte/lD No.
6 0387 0396
Lugar de emisidn/P[ace of Issue

SAN JOSE

Fecha de Venc:mlento/Da{s of Expiry

0408 2027




~ INFORMACION DEL PRESTADOR

- DATOS DEL PACIENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

e e

MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOCIAL '4

SOLICITUD No| 1040 No ATENCION| 806010305 —- 1040 FECHA|4/12/2024 18:14:1 g, oo

et y oo Cas‘tagena

NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI/ NIT ]806010305

CODIGO  [130010087101 DIRECCION JPIE DE LA POPACALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75

TELEFONO |5 [6505898 DPTO |BOLIVAR - =13 MCPIO [CARTAGENA DE INDIAS 1 o001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA §DADIS DEPARTAMEN' OADMINSTRATIVO DE SALUD coDIGO |

ICHAVEZ ICALDERON j U JESTEFANIA IAZALIA

1APELLIDO 2APELLIDQ ; 1NQMBRE 2 2NOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO ‘ FECHA NACIMIENTO
IPA ]603870396 it i 1890 - 05-14
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
|ED PLAYAPLUS e | 18489378
DEPARTAMENTO ol CIUDAD
| BOLIVAR v : e 13 JCARTAGENA DE INDIAS Joo1
COBERTURA DE SALUD B - ;
_VINCULADO
JENFERMEDAD GENERAL © " |SERVIEIOS ELECTIVGS JPRIORITARIO
ORIGEN ATENCION : TIPO m‘;‘ SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION |
|CONSULTAEXTERNA L mome oo |

UBICACION DEL PACIENTE SERVICIO CAMA

Manejo integral segun guia de:

CcuPs CANTIDAD | - " DESCRIPCION

= JUSTIFICACION CLINICA s

~ IMPRESION DIAGNOSTICA o

993504 1 " VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA

Dx PRINCIPAL 2268 NECESIDAD DE INMUNIZ;ACIQN CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS
Dx RELACIONADO 1 /

Dx RELACIONADO 2

~ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ey ?"“—“ ity

NOMBRE QUIEN SOLICITA [CAROLINA MAZA PENATA e TELEFONO |5 [6505898
CARGO O ACTIVIDAD ;FAcTuRADQR ol T CELULAR  [3174381906




DETALLES DE LA FACTURA

NUMERO DE

TIPOS DE IDENTIIECACI PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DEL | CODIGO DEL VALOR DEL
N° | 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
1 EV108791 PA 603870396 CHAVEZ CALDERON ESTEFANIA AZALIA 4/12/2024 993504 7258 $ 6,020.00




'.ﬂ
Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
i A 9 g

ENVIO NEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO
(VACUNACION)A MAX ALBERTO RODRIGUEZ NARANJO CON NUMERO DE PASAPORTE B00372416,
CHRISTIAN ABRAHAM RODRIGUEZ JIMENEZ, ANTONELLA RODRIGUEZ CHAVES CON NUMERO DE PA
B00909575, MADELINE JULIE VIGNALOU PERER CON PA. NUMERO 19EA21551. ESTEFANI AZALIA
CHAVES CALDERON CO NUMERO DE PA. 603870396

5 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 7:21
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

5 adjuntos

»ﬁj ANEXO 3 DE MAX ALBERTO RODRIGUEZ NARANJO.pdf
— 47K o

@ ANEXO 3 ESTEFANIA AZALIA CHAVES CALDERON.pdf
— 47K — & o

.@ ANEXO 3 DE MADELEINE JULIE VIGNALALU PERER.pdf
47K ; ‘

7n ANEXO 3 DE CHRISTIAN ABRHAM RODRIGUEZ JIMENEZ.pdf
ﬂ 47K

#) ANEXO 3 DE ANTONELLA RODRIGUEZ CHAVEZ.pdf
=47k

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 7:41
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

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

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

Date: jue, 5 dic 2024 a las 7:21

Subject: ENVIO NEXQ 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO (VACUNACION)A MAX ALBERTO RODRIGUEZ
NARANJO CON NUMERO DE PASAPORTE B00372416, CHRISTIAN ABRAHAM RODRIGUEZ JIMENEZ, ANTONELLA RODRIGUEZ CHAVES CON
NUMERO DE PA B00909575, MADELINE-JULIE-VIGNALOU PERER CON PA. NUMERO 19EA21551. ESTEFANI AZALIA CHAVES CALDERON CO
NUMERO DE PA. 603870396 ~ e ) X

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

5 adjuntos

'f"] ANEXO 3 DE MAX ALBERTO RODRIGUEZ NARANJO.pdf
47K : 4
t;] ANEXO 3 ESTEFANIA AZALIA CHAVES CALDERON.pdf
~ 47K
i3 ANEXO 3 DE MADELEINE JULIE VIGNALAU PERER.pdf
— 47K
?"‘] ANEXO 3 DE CHRISTIAN ABRHAM RODRIGUEZ JIMENEZ.pdf
= 47K
m ANEXO 3 DE ANTONELLA RODRIGUEZ CHAVEZ.pdf
~ 47K
Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 8:02

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

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

@ ANEXO 3 DE MAX ALBERTO RODRIGUEZ NARANJO.pdf
— 47K



Cerﬂﬁcado mtemaclonal de vr

ICUNACION O pmm s

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE LA V)
ACUNACION O DE LA PROFILAXI
ERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE ;

 INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VAGCINATION,OR PROPHYLAXIS {

Cerhﬂca que

S TRTN . 2% WS ji/!_(l_b'_ﬁi_)

This is to ceﬂ/!j that [name] / Nous certifions que [nom]

Fecha de Na Imlent
79fsta

Date of birth / né(e) le

Sexo Naclonalidad

_ f*" D (COsTETge

Sex/ de sexe nationalitylet de natiopalité

Documento nacional de Idenﬂflcaclon

) (’7//\33 7 (_,}\)‘j} U o

national identification document / document d ldennl/canon nationat

ﬂ,,

ke + Reglamento sanitario internacional

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

Has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
a 1€ vaccing(é) ou recu des }gents prophylachques a la date indiquée contre:

el "
LT AT 3

de acuerdo co/el Reglamento Sanitario Internacional

-

ln accordance with the International Health Regulations
conformémem au Réglement sanitaire international

e i : ¢ 1
ga;;;na. of / Fech%\‘—“Fabrlcante Numero de lofe de Insitucio i
ilaxjs’ q /
Ebinenal"| spnoll P51y EL e “iz""’;? S |ty o st/
_ > : erifi acion | que certifj aplidéci it .
,p -;ig:;,r;e;aq Date Manufactuler Ba ch no. Of papcme or Vacclnanon ¥k j_ (s fc éj Sniecion 9 cj 'fﬁi“l a@licac pn.
Xis { PSR (b e %
prophylaxis institution ar;rve* H:‘Le Professional | Title of the Protgksional that ig‘rfatue of théﬁroféssiona/
5 - e : ey .. Hoertifying the b ]
:f Dc 0;7" IZZ;ge” v | Date Fabirant Duv,accin P éabbsgemant o] appllcat/on J certifies the application centifping the application ]
piyiaclique prophylactique et de vaccination Titre du clinicien

numero du lot

Signature du clinicien

responsable responsable

Certificado internacional

SN PARA LOS MEDICOS ~-———

Las fechas para la vacunacion en cada certificado deben ger registradas dg
la siguiente manera: dia, mes, afo - el mes en letias. E]emplp I* dQ enero de
2001 se escribe como 1° enero 2001,

Si la vacunacion estd contraindicada por recornendamon medlca el médico
debe proporcionar al viajero un certificado indicando por escnlo sU opinidn,
que las autoridades sanitarias deben lener en cuenta.

Las exigencias de los paises en materia de vacunacion eslan publicadas
por fa OMS en el libro Vl3193 Internacional y Salud’ Las autoridades
sanilarias nacionales facilitan la informécion sobre los centros de yacunacion
internacional auxanzados para vacunar contra la fiebre amaqlla 7

El medico debe cons(derar siempre que su pacxenle puede tener una
enfermedad asoc«ada a su viaje.

{ INFORMATION [T PHYSICIANS —

The da!es for vaccination on each certificate are to be recorded in the
following sequence: day, month, year - the monm in letters. Exe vple January
1,2001 fs written 1 January 2001,

If vaccination is coptraindicated on medical grounds, the physician should

provide the traveller with a written op/mon w[uch health aulhontles should
take into account.

ety

Vaccination certificate requiremants of countries are led by. WHQ
in International travel and health. Information on designated yellow Ievar
vaccinating centres is available from local or national healtb offices.

The physician should always considgr that /us/her panenl may have a travel-
associated iliness.

N N DESTINES AUX MEDECINS =

La date de la vaccination doit étre portée sur les certificats dans I'ordre
suivant: jour, mois, année - le mois étant indiqué en toutes letires. Exemple:
Ter janvier 2001,

Si la vaccination est contre-indiquée pour raison médicale, le médecin doit
fournir au voyageur une attestation indiquant son opinion, dont ['autorité
sanitaire aux frontiéres doit tenir compte.

Les exigences des pays en matiére de vaccination sont publiées par 'OMS
dans la brochure Voyages internationaux et santé. Les renseignements sur
les centres habilités & pratiquer la vaccination contre la figvre jaune sont
disponibles auprés des autorités sanitaires locales ou nationales.

Le médecin doit toujours tenir compte du fait que son patient peut étre alteint
d’une maladie liée a un voyage.

12

Gobierno de

Coloimbia

Certificado Internacional
de Vacunacion o de Profilaxis

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

Expedido a - Issued to — Délivré a

estefanto. Casver

Ntmero de! pasaporte o del documento de Identificacion
Passport number or travel document number
Numéro du passeport ou du document de voyage

6o 39T 03k

1
|
D,




W&W" Codigo:FTO-GF-CRUS-60
B ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hospaal

CEnBeeta NIT. 806010305-8 Version: 1

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

ENTIDAD (EPS-S): W SERVICIO: kamﬁé/ﬁ b

FECHA DE lNGREso:M O —2022 FECHA DE EGRESO:2€ -4 - 77)4H08{3[it61f local
_ » ‘ " Cartagena
NOMBRE DE USUSARIO:%Z;-/ﬁ?w{/(— f 2eba @Aablg Cold s N %iaimm
rependn Caidad de witae

IDENTIFICACION: 6 ©.38 20374 TELEFONO: S F § T 5

DIRECCION: W)Wﬂ(g W«// /Mﬂz /AZU«;

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

FIRMA:

oC, # Q)OBQWE OI(O "

ELABORADO POR: CAROLINA MAZA o

LR
o

Oficina de facturacién y Admisiones

£5E HOSPITAL LOCAL CATAGENA DE INDIAS

EMPRESA SOCIAL DE




» 253 Hospital Local
C @4 Cartagena

de Indiag

LA ESE HOSPITAL [ CAL CARTAGEN DE INDIAS
CERTIFICA QuE

Teniendo en cuenta que la vacunacion es cq;;siuer'aq;;g 4 nivel mundlat coma un servicio esencial de
salud y que se constituye una de lag medidag ‘sanitarlas de mayor beneficio en |a prevencion de
enfermedades y muertes; se depe garantizar lu atenclén oportuna y de calidad a la poblacion que
solicita el servicio de vacunacion, sin pingdn tigo de barrera administrativa ode gestion,

= 2024 cita como actividades de obligatorig cumplimientp:

f

Los lineamientos paralagestion y adgj’inisnjg;}lgm del Progfamg Ampliado de Inmunizaciones PA|

"Ofertar el servicio de vacunacion de manera gratuita y sin Qa/'reras para todos los usuarios residentes

6 el lerriforio 00/0/77b/a/76,_ /7aclkgpa/e§ ¥ exlranjeros, dando cumplimiento a las normas vigentes"
Componente Normatividad Jtem 20 = gt b . Gt

“/?/iOI)?‘over la vacunacion sin ba[re/‘q$ de acceso por condigiones como capacidad de pago,
af///ac.‘@n al SGSSS, religion, genero, "'p/‘ocede/jc'/a 0 Gualquier condicion diferencial. Componente
Coordinacién em 77 A X » oy r e

Adicionalmente, se conocen los efectos gengrados 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 ,cobeftd,ra$ de vgcunacion en todos los grupos poblacionales

y en diversos esquemas de vacunacion 1o que implica g necesidad de desarrollar acciones de

intensificacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones de manera permanente que garanlicen
la vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacion objeto, ' 9 iy '

La ESE Hospilal Local Carlagena de [ndias adopla e-i('ﬂpleméﬂ(a la estrategia de vacunacion sin barreras
entodas nuestras sedes en la modalidad intcamural y extramural dando cumplimiento de esta forma

alos lineamientos nacionales establecidos

i
MALKA PINA BERDUGO
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

., - . N . e ’r;' 7
Revisor Emperatriz Cardozo - Subgerente CI@I"ICIfICZ?/fL‘?f:{/_’(')

¢ A 5 5
BRI
‘ -/

Proyecto: Maria Quiroz En fermera PAL

Sede Admin: Pie de la popa, Calle 33 422-54 Tel: (5) 6505898
Mail: atencionusugrio@adn), gsec artogenadeindias. gav, co

Sitio we: wew,esecartagenadeindios. sv.cn b @ESECartagena €9 LSE Hospital Local Cartagena do Indias



mami@

EMPRESA SOCIAL pEL. ESTADQ
Hospilal Locat e ks .

ocaL CARTAGENA DE INDIAS
Hosp agepa T 80601(131958
“hyyy

it e
RESOLUCISN No,

A LA YVACUNACION
LY PARTICULARES

W
1A o ! as tarfas Oficiales de |l ESE HLCI, referente

! Queray parg |as diferentes, EPS

. bajo |g Modglidgd de factur

lenlendo e |

F 9. 600 = §, EPS - C, Regimenes Especigl
2ggllidad JeINracion por EVENTO, durante Ia vigencig 2024,
N cuenta ig Bg?solugfén 2364 de 2023 i i o
ARTICULO SEGUNDO:; Fyense . i
2024 agf: - ' o

NSE [as fczrlfg;s'[:'\)arc [la] §¢ﬁ,_'rviclgs‘ de \{A(’;UNAQION poru el af

TARIFA 2022

; » T R he ™ TR
\/Ocungc:én (Qgsis) efecﬂvameme aplicada lmrqmu_rg_l
-S0 NUestros centios de atenclen: P g B o
| Yacungcidn (Dosis) efectivamente aplicgda Extramural”
en la zoNA ‘URBANA Y RU%L: DQm!_cmo,"Hot_eJes, j

, , $ 22.446,37
Hospitgles, Hg'splml]zaclén,",;' Barriog ™ - Priotlzadias, ; P :
Instituciofias Educativas, Cereo E Idemioldgico,” 7 | ey !
Yacacign™ {Dosls) . efa‘oﬂ,v’dme'[jl@ "q_'plllchg' SR _24.,282.,@

Extramuraimente en 70NA R MR SN i R R Sl

ARTICULO TERCERO) Las Tt ue 56 establecé mediante I presents Resolugisn serdn
aplicadas en cadq Une de log ‘centros que conforman Ig ESE Hespiial Lacal Carfagena
de Indlias, ' ' o e i e L

ARTlCyLo CUARYO: Lg pr,ésen?g resoluclén rige o partir de su eﬁégdiggl:\gn%

comu&[éusss Y COMPLAS,;;

b oo
Dada en Cartagena de |ndias alos

B O

G o
FARGO SUAREZ GOMEL
Agentd Especial lnfervenfo_r_,,
CAL CARTAGENA DE INDIAS, b

Proyecio: Angelica Maria S&nchez Tous - Jele de la Olicing Jurldica - ESE HLC!&/ & S
Reviso! Andrea Pardo Cubides - Je nes — ES

fe Ollcina Asesora Mercadeo y Comunicac !
Aprobé: Aura Milena Moreno Ortiz, subgerente Adminisiraliva y Financlera, ESE HLC 7t & .
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