Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108793 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 CRI123270657  ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES EDAD 5Afios 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 108793

; Elabor6 LEANDRA BANDA BARBOZA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: D5EEOACCBE9CA455A0880C1FBE15ABOG6E2CD6BC78A64878845F33F88132CCED3254A15611A6E3824F46DCB7D0F1C1367

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
é POTENCIA DE LA

VIDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion de

Fecha de lo1/20/2025 cion de| oo 168.70.220
origen:

Impresién: 11:17:09

El afiliado éon niimero de documento 123270657 no se encuentra 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 Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v tas
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 actualizacién 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 Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por | EPS ¢ 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 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 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 lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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 EV108793 PA 123270657 JIMENEZ CHAVES ZOE MARIA 4/12/2024 993504 7258 $ 6,020.00




Algunos elementos de seguridad que le recomendamos verificar - Some seeurity elements that we recommend you to check

Imagen Lser - Lascr Image

uv \5'

umém de Séqleneia/chuencs-Na.
) & G172621 :

JIMENEZ Moo 0 i
T AR b Sexa/Sex

F

Nimero de pasaporte/ID No.

1 2327 0657

Lugar de emisién/Place of. Issue

SAN JOSE

h Focha de Emisisn/Datv of Issue  Fecha de Vencimisnto/Dite of Expiry

11012021 . 10012027

P<CRIJIMENEZ<CHAVES<<ZOE<MARIA<<<<<<<<<<<<<<
G172621<<3CRI1904080F2701105123270657<<<<<58
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL m

, SOLICITUD No| 1039 No ATENCION| 806010305 - 1039 FECHA|4/12/2024 18:10: ospiial Locat
(Eertad g Crsen artageqq
~ INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDI; NIT  [806070305
CODIGO [130010087101 DIRECGION [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 = o <

NIMENEZ ICHAVES JzOE IMARIA
1APELLIDO 2§PELLIQQ : 1NOMBRE 2NOMBRE

TIPO DOCUMENTO z : DOCUI\LIENTO _EECHA NACIMIENTO
IPA [123270657 : i [2019- 04 - 08

DIRECCION RESIDENCIA e A . TELEFONO
IED PLAYA PLUS ; R 171030086

DEPARTAMENTO ) ’ CIUDAD
| BOLIVAR B R P SRRl 3R |CARTAGENA DE INDIAS joo1

COBERTURA DE SALUD ) g
IVINCULADO : .
INFORMACION DE LA ATENCION - it e ]
JENFERMEDAD GENERAL B Vs . |SERVICIOS ELECTIVOS JPRIORITARIO §
ORIGEN ATENCION TIPOEESERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION ;
ICONSULTAEXTERNA O N L | z
UBICACION DEL PACIENTE ~ SERvICIO CAMA

Manejo integral segt’m guia de:

CUPS CANTIDAD 3 DESCRIPCION

993504 1 - VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
= JUSTIFICACION CLINICA =

~ IMPRESION DIAGNOSTICA v - - —

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

Dx RELACIONADO 2

i~ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICIT

NOMBRE QUIEN SOLICITA ;oARouNA MAZA PENATA TELEFONO |5 [6505898
CARGO O ACTIVIDAD §FACTURADOR S CELULAR  [3174381906




B ’a
Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
‘

ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO
(VACUNACION) A NATALIA CHAVES CALDERON CON PASAPORTES NUMERO 206940520 , ZOE MARIA
JIMENEZ CHAVES PA 123270657 ,

5 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 13:00
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

2 adjuntos

tj ANEXO 3 DE NATALIA YAMILA CHAVES CALDERON.pdf
47K

m ANEXO 3 DE ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES.pdf
—~ 47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 13:20
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 13:00

Subject: ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO (VACUNACION) A NATALIA CHAVES
CALDERON CON PASAPORTES NUMERO 206940520 , ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES PA 123270657 ,

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

2 adjuntos

tﬂ ANEXO 3 DE NATALIA YAMILA CHAVES CALDERON.pdf
— 47K

) ANEXO 3 DE ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES.pdf
“— 47K : e

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 18:40
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

m ANEXO 3 DE NATALIA YAMILA CHAVES CALDERON.pdf
- 47K

ﬁ ANEXO 3 DE ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES.pdf
— 47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 13:43
Para: "o:" <crueref@dadiscartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

ok ANEXO 3 DE NATALIA YAMILA CHAVES CALDERON.pdf
= 47K

fﬂ ANEXO 3 DE ZOE MARIA JIMENEZ CHAVES.pdf
! 47K

postmaster@dadiscartagena.gov.co <postmaster@dadiscartagena.gov.co> 5 de diciembre de 2024, 13:44
Para: fexterna@esecartagenadeindias.gov.co



Certificado internacional de vacunacion o profilaxis

INFORMACION PARA LOS MEDICOS

1

. Las fechas para la vacunacién en cada certificado deben ser registradas de la

siguiente manera: dla, mes, afio - el mes en letras. Ejemplo: 1° de enero de
2001 se escribe como 1° enero 2001,

. Si la vacunacion esta contraindicada por recomendacién médica, el médico

debe proporcionar al viajero un certificado indicando por escrito su opinién, que
las autoridades sanitarias deben tener en cuenta.

. Las exigencias de los pafses en materia de vacunacién eslan publicadas

por la OMS en el libro “Viajes Internacional y Salud”. Las am
sanitarias nacionales facilitan la informacion sobre los centros de vacunacién
internacional autorizados para vacunar contra la fiebre amarilla

- El médico debe considerar siempre que su paciente puede tener una

enfermedad asociada a su viaje. “

INFORMATION FOR PHYSICIANS

1.

w

The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in the tollpwing
sequence: day, month, year - the month in letters. Example: Janualy 1, 2001
is written 1 January 2001. e

. If vaccination is contraindicated on medical grounds, the phys(u ,‘.;[muld

provide the traveller with a written opinion, which health authon[les S
into account.

. Vaccination certificate requirements of countries are publ/shed by WHO

in International travel and health. Information on designatst yel[oy{ fever
vaccinating centres is available from local or national Kealth o

. The physician should always consider that his/her par:ent may have q (ravel-

associated illness.

RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX MEDECINS

1.

La date de la vaccination doit étre portée sur les certificats dans ! ‘ordre .m/vanl
Jjour, mois, année — le mois étant indiqué en toutes letires. Exemple: 1er ;anwer
2001. )

2. Si la vaccination est contre-indiquée pour raison-médicale, le médecin doit

fournir au voyageur une attestation indiquant son opinion, donl Igutonté
sanitaire aux frontiéres doit tenir compte.

3. 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 cont(e la fié evre jauné sont
disponibles auprés des aulorités sanitaires locales ou nauonales s

4. Le médecin doit toujours tenir compte du fait que son patient peul élre ar{e/nt

d'une maladie liée & un voyaga

e

e

Certificado Internacional de Vacunacién o de Profilaxis

:onal Certificate of Vaccination or Prophylaxis
tintgrnational de vaccination ou de prophylaxie

(‘\
i
P
:h ":
01 «4

Expedido a - Issued to: Délivré a

71)@ //mw e 2 ¢ hevEs

Numsro del pasapor!e o del documento de Identificacion
- Passport number or travel document number
" Numéro du passeport ou du document de voyage

220651

’ 'La salud

Es de todos Minsalud

= s

Certificado internacional de vacunacién o profilaxis

GERTIFICADO INTERNACIONAL DE LA VACUNACIQN O DE LA PROFILAXIS
GERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAX

Reglamento sanitario internacional

Certifica que. s
e T = [YTETes UIM)P?
This is to certify that [name] / Nqué certifions que [nom]

Fecha,de Yacimiento Sexo Nacionalidad /
(@%b'r_)\) IO CF D RT3

date ofb/dh/ne(e) le

Sex/ de sexe nationality/et de nationalité

Documento nacional de |dent|ﬂcaci6n

C [ 2 ‘)z",'lUUJ?’ )

national identification document/ document dl_q_enaf catjon national

| INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS /

Cuya firma aparece a continuacién:

. e )

whose signature follows /dont Ia .éignatura suit

En la fecha indicada ha sido vacunado o recibido profilaxis contra

has on the date indicated been vaccmated or recelved prophylaxis against:

aété vaccmé(e) oua reg:u d<7/agents pmphy/achques 4 la date indiquée contre:

/] o
A% Feros

C A A
de acuerdof el Reglamento Sanitario Internacional
in accordancé with the International Health Regulations
Conformément au Réglement sanitaire international

Vacuna o profilaxis / ; Fecha \'], Fima y titulo del profeslonal!

A, que upervlsal phcaclqh |
: ; &
relne Prad | W j S i

Fabhcante y nimero de lote dela vacuna
o profilaxis

T 1%

/ Vaccine or prophylaxis Date /gnature nd prof/ss:ona/
tatus of supervising clinician

Certificado vélido

PHSTS LIIIFR

Manufacturer and batch no. of vaccine or
prophylaxis

Signature et titre du clinicien
responsable

Vaccin ou agent prophylactique | Date

Certificate valid

From Untit

Fabricant du vaccin ou de I'agent
prophylactique et numéro du lot

Certificat valuable

apaic . o I jusqu'au :
PP s O
——
e\ Y
e A T &

[
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C6digo:FTO-GF-CRUS-60
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

NIT. 806010305-8 Version: 1

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

SERVICIO: JﬂW&”ﬁ

FECHA DE INGRESO: M ~O4-"222¢; FECHA DE EGRESO: <€ DY - Z72tospital local

Cartagena
NOMBRE DE USUSARIO: 2% ﬂ%/‘/QﬁW%‘s Ol a2 R dg;i,fv,df
IDENTIFICACION: /ﬂzz ?ﬁéS} TELEFONO: ;2/&3 30‘?6

DIRECCION: /%W %/&// W&L /{g‘% .

ENTIDAD (EPS-S):

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: _/X/ﬂw//ﬂd%;& 0%/5017 Perteose o
IDENTIFICACION: 2D A 79052) TELEFONO: f/@@ﬁ 65
DIRECCION: Mw e LLL&/ /Wd.»? . //jé-%

RECIBE A SATIS CCION:

AZ/C }

ce. #: 70@ 7’?255@ ,

ELABORADO POR: CAROLINA MAZA
Oficina de facturacion y Admisiones

SE HOSPITAL LOCAL CATAGENA DE INDIAS




P #3 Hospital Local
NF2 Cartagena

de Indias
LA ESE HOSPITAL LOCAL GARTAGENA DE INDIAS
CERIIFICA QUE -

Teniendo en cuenta que la vacunacior es gq‘;!;;jgier'aq;q 4 nivel mundial comg un servicio esencial de
salud vy que se constituye una de lag medidas sanitaiias de mayor beneficio en la prevencion de

enfe{'medades. y muertes, se debe g@rantiggk la atenglon oportuna ¥ de calidad a la pgblacion que
solicita el servicio de vacunacion, sin ningun tipo de batrera administrativa o de gestion.

Los liz'xeamientos parala gestign y administraciqh del Pragramg Ampliado de Inmunizaciones PA|
- 2024 cita como actividades de obligatorig cumplimiento: ' .

"Ofertar el servicio de vacunacion de manera gratuita y,s/,"/vj‘ garrequ para todos los usuarios residentes

en el terrforio colombiano, nacionales y extranjeros, dando cumplimiento alas normas vigentes"
Componente Normatividad ftem 22 o S b7, #7

"Promover la vacupacién sin barreras de aceeso por condigiones como capacidad de pago,

afiliacion al SGSSS, raligion, gerero, -procedéncia o ‘Cualquier condicion diferencial.” Componente
Coordinacion ltem 7" i S bk : : :

Adicionalmente, se conocen los efectos generados por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impactos sociales, economicos, culturales, ba;a percepcion de riesgo y aceptacion de las vacunas,
generando un impacto negativo en las coberturas de vacunacion en todos los grupos poblacianales
y en diversos esquemas de vacunacion lo que implica la necesidad de desarrollar acciones de
intensificacion en el Programa Ampliado de Inmunizacignes de manera permanente que garanticen
la vacunacion oportuna y sin barreras a toda la poblacién objeto. . ~

pla e implementa la estrategia de vacunacion sin barreras

La ESE Hospilal Local Cartagena de |ndias ado ' v
entodas nuestras sedes en la modalidad intramural y extramural dando cumplimiento de esta forma

alos lineamientos nacionales establecidos

r~/
MALKA PINA BERDUGQ
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

ot o 05
Reviso: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cien tlflcaﬂ/;?,fff(')

\ Y
. ;
et

Proyecto: Maria Quiroz  Enfermere PA

Sede Admiin: Pie de la vopa, Calle 33 422-54 Yel: (5) 6505898
Mail;: atencionusugrio@aarn. esecailugenadeindias. gav. co

Sitio weud: waw.esecartagenadeindias., wv.co i WESECartagena €7 LSE Hospital Local Cartagena de Indias



, EMPRESA SOCIAL :
Hopilal HOSPITAL Looay, cénT%EGLﬁﬁi\ng ?NDIAS
artageng -._...___,____’ELT 8960]03_05-8
~hayy \__ﬁ_-——umn\.
RESOLUCION No, o
FOR MEDIO DE LA CUAL ESTABLEQEN Y ADOPTAN LAS TARIIFAS OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL LocaL ca TAGENA DE |

= C, REGIMEN ESPECIAL Y PARTICULARES

i
s (Y1
Que en mérito delo expuesto, i ‘
RESUELVE s
: W
ARTicuLo PRIMERO:; ESTABLECER Yy ADOPTAR [as tarifas Oficiales de Ig ESE HLCI, referents
ala Yacunacidh sin Larreray parg (as diferente

S QU N las dif 5, EPS - S, EPS — C. Regimenes Especial y
Particula, bajo la modglidad de factyracion por EVENTO, doranie_ Ia vigencia 2024,
Jenlendo en cyentq iq Resolugion 2364'de 2023, .

9OR2T£CU50 SEGUNDO: F[{ENSE fas tarifas' para '!'g's\/:s'e,.'rvlcios de \{AgﬁUNAgjON parg el afio
V<4 ast: - A ' Pt B T A e N

TG DE SERV|CIO —in= T T TAREA 202 ]
Vacunacidn (Dgsis) efectivameénte aplicada framural L ;}}*."7,525.287

€N NUesiros ceniros de atencion’ ; B ..
| Yacungcidn (Dosis) efectivamente aplicgda EXiramuray

en la ZoNA "URBANA Y RURAL; DQFT]I,CINO,“HO?Q]QS, " B
Hospitgles, rlaspitalizacian, " Barrlog ™ - Prigrlzaciqs,
Institucicfas Educdativas, Cerco Epldemiloldgico,” © [ I
LOTERCERQ: Lais Tarifas ques

Yacacien ™ [Dosk) - sfevlivameile™ dplloqdg
Extramurglimente en ZONA INSULAR = i i

ARTICY @ establecen medlante la presen|e Resolucion serdn

aplicadas en cadq Uno de log‘centros gue conforman lg ESE Heseligl kacal Carlagena

dolnclas, - B LSS i -k i

22.446,37

§2475577

ARTICULO CUARTO: Lg présen?g resolucién rige a partir d§'§u eﬁpﬁqalc{Qn

COMUNIQUESE v CUMPLASE
Dada en Cartagena de Indias alos

JARDO SUAﬁﬁz"GoMgz
Agentd Espécial lntervenfo_r,,
CAL CARTAGENA DE INDJAS, -

Proyeclo: Angelica Mario Sdanchez Tous - Jele da g Qlicina Jurldica — ESE HLCI&/
Rev)llso: Andre% Pardo Cubides - Jefe Oficing Asesora Mercadeo y Comunicaciones - ESE HLCI

Aprobd: Aura Milena Moreno Ortlz, Subgerenie Adminisiraliva Y Financlerq, ESE HLCzut & "4

N
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