Hospital Local
Cartagena

de Indias

CARTAGENA DE INDIAS
EV108799 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 USA545650868 LIRIANN LONGORIA EDAD 36 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 108799

; Elabor6 LEANDRA BANDA BARBOZA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 3623BC4D40A5730FB825E6A02DAAA288E7FOC39DC9014C425CACT7324860D4E4444BB670D31657574D2964DDA723D1884

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
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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

Infermacién Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion de

Fecha de 01/20/2025
l origen: 192.168.70.220

Impresién: 11:41:07

!

El afiliado con nimero de documento 545650868 no se encuenira en BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 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 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 porla 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 ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que &l afifiado 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 informacion 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 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la’ADRES, por o cual la
solicitud de actualizacion 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 EV108799 PA 545650868 | LONGORIA LIRIANN 19/12/2024 993504 7258 $ 6,020.00




SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL m

SOLICITUD No| 1142 No ATENCION| 806010305 — 1142 FECHA|19/12/2024 09:30 Hospial Local
Lt y e Cartagena
~ INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDI; NIT  J806010305
CODIGO  [130010087101 DIRECCION JPIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL G T3 H1T 5%
TELEFONO |5 [6505898 DPTO |BOLIVAR [13 MCPIO [CARTAGENA DE INDIAS | 001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD cobIGo |
- DATOS DEL PACIENTE i el
|LONGORIA | ~- 2T T LIRIANN , ,
1APELLIDO 2APELLIDO : b 1NOMBRE 2NOMBRE
TIPO DOCUMENTO “'fi’bocuMgNTo P ; FECHA NACIMIENTO
IPA I545650868° - T [1988-11- 16
_DIRECCION RESIDENCIA 3 TELEFONO
|[ED CASAMIVIDA N | e j405161900
DEPARTAMENTO " L X g CIUDAD
| BOLIVAR s BRI o |CARTAGENA DE INDIAS Joo1
COBERTURA DE SALUD <
_IVINCULADO e N i b
- INFORMACION DE LA ATENCION e o iy s ey e - 2
JENFERMEDAD GENERAL - =~ = |SERVICIOS ELEGTIVOS |PRIORITARIO |
ORIGEN ATENCION : . TIPO DE SERVICOS SOLICITADOS PRIORIDAD ATENCION g
ICONSULTA EXTERNA - SN o | g
UBICACION DEL PACIENTE - - ' SERVICIO CAMA |
- |
Manejo integral segiin guia de: i
CUPS CANTIDAD | : T DESCRIPCION

993504 1 VACUNACION GONTRA FIEBRE AMARILLA

i IMPRESION DIAGNOSTICA - - i e -

DR FL 2268 NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS
| Dx RELACIONADO 1 : . ML

Dx RELACIONADO 2

[

|~ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ——  —— . ..

NOMBRE QUIEN SOLICITA |CAROLINAMAZA PENATA = TELEFONO |5  |6505898
CARGO O ACTIVIDAD [FACTURADOR ™ =777 G CELULAR  [3174381906

|
|
|
i
i
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*—O - Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO
(VACUNACION ) A ROGER FONSECA ELIZONDO CON NUMERO DE PA BO0O654796 , ARRON LUIS
CASTILLO RIVAS DOCUMENTO EXTRANJERO NUMERO 91257395 , HAZAEL PAOLA SOLANO BADILLA
CON NUMERO DE PASAPORTE B00953655 » LORI ANN LONGORIA CON NUMERO DE PA 545650868 ,
CATALINA GUTIERREZ QUESADA CON PA NUMERO B00870614 ;

5 mensajes :

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

23 de diciembre de 2024, 18:22
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

§ adjuntos

t] anexo 3 de aaron luis rivas castillo.pdf
— 48K :

qﬂ anexo 3 de hazel paola solano badilla.pdf
— 47K ;

*‘ﬂ anexo 3 de lori ann longoria.pdf
— 47K

A:uj anexo 3 de catalina gutierrez quesada.pdf
=1 47K j

#) ANEXO 3 DE FONSECA ELIZONDO ROGER.pdf
= 47K F

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagénadeingias.gov.co> 23 de diciembre de 2024, 18:42
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov._co,> :

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

De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@eseoaﬁagengdeindias.ggv,c_o?

Date: lun, 23 dic 2024 a las 18:22 fRul : i

Subject: ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO (VACUNACION )AROGER FONSECA
ELIZONDO CON NUMERO DE PA BOO654796  ARRON LUIS CASTILLO RIVAS DOCUMENTO EXTRANJERO NUMERO 91257395  HAZAEL

PAOLA SOLANO BADILLA CON NUMERQ DE PASAPORTE 800953655 , LORI ANN LONGORIA CON NUMERO DE PA 545650868 , CATALINA
GUTIERREZ QUESADA CON PA NUMERQ B00870614 , e £

To: Autorizaciones DADIS <autorizacione§Qadis@:g;g’rtagena,gov.qw

5 adjuntos
"ﬁ anexo 3 de aaron luis rivas castillo.pdf
— 48K

ﬁ anexo 3 de hazel paola solano badilla.pdf
— 47K

@> anexo 3 de lori ann longoria.pdf
t:] 47K

q:j anexo 3 de catalina gutierrez quesada.pdf
= A7K

43y ANEXO 3 DE FONSECA ELIZONDO ROGER.pdf
@

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 23 de diciembre de 2024, 19:05
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos
'ﬂ anexo 3 de aaron luis rivas castillo.pdf
= 48K



[NRGIIEIN] PARA LOS MEDICOS i

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

2. Sila vacunacion estd contraindicada por recomendacion médica, el médico
debe proporcionar al viajero un certificado indicando por escrito su opinion,
que las autoridades sanitarias deben tener en cuenta.

8. Las exigencias de los paises en materia de vacunacién estdn publicadas
por la OMS en el libro “Viajes Internacional y Salud’ Las autoridades
sanitarias nacionales facilitan la informacién sobre los centros de vacunacion

. internacional autorizados para vacunar contra la fiebre amarilla

4. El médico debe considerar siempre que su paciente puede tener una
enfermedad asociada a su viaje.

[ NLTPIIYINIER] FOR PHYSICIANS "”-"—"'—1

1. The dates for vaccination on each cemllcate are to ba racordﬁd in_the
following sequence: day, month, year - the manlh in Ieﬂers, Examp
1,2001 Is written 1 January 2001. .

2. If vaccination is comra/nd/cated on med/cel grpunds, r{)g_physlc
provide the traveller with a written oplnlon. which he
take into account. kP

‘3. Vaccination certificate requirements of cgua!des are published b} WHQ
in International travel and health. Informatlon.on desjgnated yallow fal
vaccmatmg centres is available from local or nal(onal hea?lh offices.

4.

suivant: jour, mois, année - le mois étant In
Ter /anwer 2001,

2.
3.
dans la brochure Voyages internationaux &
les centres habilités a pratiquer la vacc
d:sponlbles auprés des autontés sanltalrs
4,
d'une maladie liée a un voyag&
12

R AT e

%W w’ POTENCIA DE LA

= VIDA

Goblerno ge
Colombia

Certificado Internacional
de Vacunacién o de Profilaxis

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

Expedido a — Issued to — Délivré a

Lori Ann /omq’waﬁ )

Numero del pasaporte o del documento de Identificacién
Passport number or travel document number
Numéro du passeport ou du document de voyage

545650367 )

Cemﬂcado Internaclonal

rte vacunaci

g::;l:;g:ﬁz;g;szggﬂoNAL DELA VACUNACION ODELA PROFILI\XIS
AL DE VACCINATION QU DE PROPI
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHY’I’:II;:;{ IIE/

This Is to certify thait fname] | Nous certi,

S qu; [nom/

Fecha de Na lmleé;o ; Sexo Naclonaligad :
Jozirress =" E37agbsy 17/‘0/9 %
Date o/b/nh/né(e)/e Sex/ de sexe nahonahtyfe{de natlgna//lé S :

Bocumento nacional de identlflcacldn
CIE e
_,ﬁ L R

national jdentification document / documenl o} lden{mcar/on hational

Fe{{i\'b Fabrlcanle

Reglamento sanitarlo internacional

Quy{a firma aparece a gontinuacién: ;
fz"}\ Ct :j\ 2 (5 )

lWrﬁme sxgnature follows / dont la stg ture suit

l§n la fecha indicada ha sido vacunado o recibido profilaxis contra:

Hés on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
a été vacciné(é) ou regu des agents prophylactiques a la date indiquée contre:

pAa et S
5 LI 7 107

de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional

in accordance with the International Health Regulations
Conformément au Réglement sanitaire international

Vaccfnation
institution
e
Etablissement

Vaccin ou agent

Prophylactique v

Duvaccin ou de 12agent
Prophylactique et

* { Nombre deg
qyle oei

Titulo del Profesional del esion
‘qgé h{’ a g ghca% quZeéz /Znén

ame o/ the Proi essrona/ Title of the Professzop(al that |Bignafire of the | professional
ocektifying the application | certifies the application 4 certi ing the application

de vaccination |

numéro du fot

responsable responsable responsable

Nom Titre du clinicien Titre du clinicien Signature du clinicien




Codigo:FTO-GF-CRUS-60
- ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
*j" NIT. 806010305-8 Versién: 1

Hospital Local

,,,,,,,

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

0 e
ENTIDAD (EPS-S): g[i/gé/i’ ot SERVICIO: l[ﬂmm%ospttal local
- o) artagena

FECHA DE INGRESO: Jﬁ@ — A9~ 2024 rechape EGRESO: [z ,,_/("25’2% dednclias

NOMBRE DE USUSARIO: ﬁ/ﬂ&ﬁ/}lﬁ’lﬂ Gp L4
DENTIFICACION: 5 75650 Y68 teierono: 22245 /6] T o O 22 2¢/9/¢
DIRECCION: /Z/LL'/’W /’//C( []QJZL Lé(\/ 7//ﬁ €

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

IDENTIFICACION: TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

/

FIRMA; { ( 1 Y ﬂf’?@ﬁ}? Sl
77 J i

fwff
CC. #: {(14’? E( (? C\”()(ww

N

S

ELABORADO POR:

Oficina De Facturacién Y Admisiones

E.S.E HOSP'WEMAQ%ARWWR DEINDIA S CAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 806010305-8

opa, Calle Nuewva del Torll, Calle 33 #22-54.

PUESTO DE SALUD DANIEL LENMAMIRE s Gartoosa s 1oga-atle 33 #2
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B g
l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hospital s HOSPITAL LocaL CAKTAGEN/-‘\ DE INDIAS
Carlagona \NM&T.LOEO. 10305-8
>y \N—-_—\
RESOLUCIGN

No,

FERENTES EPS-5, EPS = G, REGIMEN ESPECIAL Y PARTICULARES
FARA EL ARO 2024"
Que en méito celo e'xpues'fcp', A

i

RESUELYE

STA {:ER Y ADOPTAR ld_.s_ tarlfas Oficlales de I ESE HLC, referente ™

ala Vacunacisnh sin bg(rerag‘poro‘ld’s,qigeremq'g,‘f;}?s - $, EPS - C, Regimenes Especial y
Parficulgr, bajo o modglidad de achyracion por EVENTO, durante, la vigencla 2024
Jenlendo en clenta Ig Resoluglon 23s4'de 0023~ 1 A

i

QAORzric,Ugo SEGUNDO: E[JENSE |qs tarlfas para jg'gt's@"rvlcios de \{Agjumm;uéN para el afio
( 05!: - i S s :..'.\: B \,: PR 1 X

3 3

\/ccungmén (Qesis) efecﬂvcme’r}fe apliccda Im‘rc:m%.l
--E0 NVesiros cenlros de atenclén’ S Rl

| Yacunacién (Dpshs) efectivamente aplicada E)gframur‘,c':l'

. TARIFA 2022 |
e % '7,525,.287

i,

N 1o ZQNA {URBANA Y RURAL; Oemigliio," " Hotelgs, | $ 22,446,537
Hospitgles, Haspltalizacian,' = Barrlog ™, Pridrzadias, :
Instiiucidnas Educativas, Cerco Ep!dem‘bk@glcq. s - A'
pocacien” Do) ©  Srestyorias o IR L
Exfromu;qlmemle en ZONA @SULAR L : . :

ARTICULE TERCERQ; Las f'g;rifos é;ue sé asféblecléﬁtﬁgdldhje la brgsanlg Resolucion sergn
aplicadas en cdda Une de log ‘centres que con orman g ESE [Hospitgl Lecal Carfagena
de Indias, ' ' IR o Mt SR Ym L

ARTICULO CUARYO; La presente resolucién rige o partir de su e§é§'dl9fgn%

qomu&_{éusssvcdmr’mﬁg Y
Dada en Cartagena de [ndias a los

JORGE EBHERI - GOME
Agente Espécial lntervenfo_r,,.
ESE HOSPITAL LDXCAL CARTAGENA DEIND|AS,

Proyecto: Angelica Marla Sdnchez Tous - Jefe de Iq Qlicing Jurldica - BSE HLCI&/
Reviso: Andre% Pardo Cubldes - Jafe Olicina Asesora Mercadeo Y Comunicaciones - ESE HLCI

Aprobd: Aura Milena Moreno Orllz, Subgerenie Adminisiraliva Y Financlera, ESE HLC Lzt & "

S
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