CARTAGENA DE INDIAS

Hospital Local

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL m
EV109801 I En intervencion Forsoza administrativa por administrar C a r-t a e n a
T e PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 g
TELEFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS de Indias
NIT B06010305-8
NITICC 890480184 - 4 Lugar de expedicion: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR &

CLENTE  DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE saLut || Fecha de expedicion  21/01/2025 00:00:00
Fecha de vencimiento 20/02/2025
RESOLUCION DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746

DIRECCION CALLE LARGA Fecha 04/04/2024

CIUDAD CARTAGENA DE INDIAS BOLIVAR Numeracion 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 C315Z7WK3 NIKI LEE VIKTORIA ENGELS BURGER EDAD 31 Afos ESTRATO NIVEL4
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripcién Procedimiento | Autorizacién| Cant | Val/Unit | Sub Total | Val Empresa

993505 - 993505 VACUNACION CONTRA RABIA 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00
COPAGOICUOTA 0.00 CARGO PACIENTE ; 0.00 SUBTOTAL 6,020.00
ABONOS 0.00 DESCUENTO EAPB ] 0.00 DSCTO PACIENTE 0.00
PAGARE PACIENTE 0.00 TOTAL EAPB f 6,020.00 PAGO PACIENTE 0.00

EV 109801

Elabor6 CAROLINA MAZA PENATA
FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

CUFE: 36A90311D9A72DDAEODF850828566161 ZASASOBF5FA2FAE5838CEFBSCE72E3F7C4F4?FECDBESCF93-50259255567EF381

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segtn art. 779 Cédigo de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
conformidad con la Ley. Impreso por El Grupo de Consultoria Informética GCI Ltda. NIT 830071974-3 Pag 1de 1



DETALLES DE LA FACTURA

TIPOS DE ll\[;lé;:ﬂle:::‘:cEl PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DEL | CODIGO DEL VALOR DEL
N° FACTURA | IDENTIFICACI ON DEL APELLIDO DEL | APELLIDO DEL | NOMBRE DEL | NOMBRE DEL |PROCEDIMIEN |PROCEDIMIEN CIE 10 PROCEDIMEIN
SU USUARI USUARIO USUARIO
ON USUARIO USUARIO 0] SU R TO TOS TO
1 EV109801 PA C3J5Z7WK3 ENGELS BURGER NIKI LEE 9/12/2024 993505 Z258 $6,020.00

$ 6,020.00




K5

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion

Fecha de ‘ 01/21/2025 ' 192.168.70.220
de origen:

Impresioén: | 18:05:33

El afiliado cbn numero de documento C3J5Z7WK3 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 Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy
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 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacién 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.
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t. " Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO
(VACUNACION ) A PATRICIA ELENA MOYA LOPEZ CON PA NUMERO 206450487 , GABRIEL CUBERO
OVIEDO CON PA NUMERO B00450125 , JOSE DAVID MURILLO GOMEZ CON PA NUMERO B00673369 ,
MARIBEL OVIEDO LOPEZ CON PA 401500438 , NURIA PATRICIA RODRIGUEZ HERNANDEZ NUMERO DE
PA B00587089NIKI LEEVIKTORIA ENGELS BURGER NUMERO PA C3J527WK3

5 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 9 de diciembre de 2024, 17:20
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

6 adjuntos
t__»] anexo 3 de patricia elene moya lopez.pdf
47K

f’j anexo 3 de gabriel cubero oviedo.pdf
47K

m ANEXO 3 DE JODE DAVID MURILLO MOYA.pdf
47K

ANEXO 3 DE MARIBEL OVIEDO LOPEZ.pdf
B 47K

.lﬂ ANEXO 3 DE NURIA RODRIGUEZ HERNANDEZ.pdf
— 47K

» anexo 3 de niki lee viktoria engels burger.pdf
47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 9 de diciembre de 2024, 17:40
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

-------—- Forwarded message ---------

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

Date: lun, 9 dic 2024 a las 17:20

Subject: ENVIO ANEXO 3 PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE BIOLOGICO (VACUNACION ) A PATRICIA ELENA MOYA
LOPEZ CON PA NUMERO 206450487 , GABRIEL CUBERO OVIEDO CON PA NUMERO B00450125 , JOSE DAVID MURILLO GOMEZ CON PA
NUMERO B00673369 , MARIBEL OVIEDO LOPEZ CON PA 401500438 , NURIA PATRICIA RODRIGUEZ HERNANDEZ NUMERO DE PA
B00587089NIKI LEEVIKTORIA ENGELS BURGER NUMERO PA C3J527WK3

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

6 adjuntos

tj anexo 3 de patricia elene moya lopez.pdf
47K

m anexo 3 de gabriel cubero oviedo.pdf
47K

> ANEXO 3 DE JODE DAVID MURILLO MOYA.pdf

47K
=» ANEXO 3 DE MARIBEL OVIEDO LOPEZ.pdf

47K

=» ANEXO 3 DE NURIA RODRIGUEZ HERNANDEZ.pdf
m 47K

?3 anexo 3 de niki lee viktoria engels burger.pdf
47K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 9 de diciembre de 2024, 18:00
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

|El texto citade esta ocullo]



\ Codigo:FTO-GF-CRUS-60
3 ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

> NIT. 806010305-8 Versién: 1

Hospilal Local
Cartagena

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

L
ENTIDAD (EPS-S): @/%915 ____ SERVICIO: Vactomacioh r‘

FECHA DE INGRESO: __ 4 /M /2/ 2/ FECHADE EGRESO: D12/ 72 Hospital local

- " Cartagena
NOMBRE DE USUSARIO: /]/K“ /u, \/n(frm dgeindias

Tejiendo Calidad de Vida

IDENTIFICACION: £ D] 52 Qw L2 TELEFONQ‘ 1 ?6@@& ASS55 A
DIRECCION: (g P0) /b i :}7/ /*/O'Zé// B boe Cﬂ/dfﬂ

NOMBRE DEL ACOMPANANTE;

IDENTIFICACION; ____ TELEFONO:

DIRECCION:

RECIBE A SATISFACCION:

FIRMA: W
v

ce.#: LAD( 5D I3

ELABORADO POR:
CAROLINA MAZA PENATE

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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - NIT 806010305-8

Pie de la Popa, Calle Nueva del Toril, Calle 33 #22-54.
Tel: 6506888 Cartagena de Indias - Colombia




(... JClinica
.. Gold Medical

DATOS DEL PACIENTE;

Nombre: Ny (g o ¢
Tipo Documento pt, uS‘ URA CigES ot @
14473

Fecha Nacimiento <@ &5
Fecha de atencion ¢, o {2 . 2Y

Cronograma de vacunacién - Verorab

-

Nro Documento: ¢ 3d §7 A w3

Nacionalidad = Aitwadp A

Primera

08 de diciembre del 2024

z-:yu

BOS668
£202LL22

112 L2

5 v

S GETS3AL

POUDRI ¢ TUADER 1FOLYD
Vaccin rabique. inacti
Rabies vaccine, g’

| vErORAS® F




l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

r HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Hespital Local NIT BO6010305-8

Carlagena ;
ena RESOLUCIONNo. (J [ 02 -

“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 2024"

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
100 de 1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1876 de 1994, Decreto Distrital 0421
de junio 29 de 2001 y decretc de nombramiento de encargo 0544 del 8 de abril de 2019.

CONSIDERANDO

Que el Numeral 5 del Arliculo 13 del Acuerde No. 0001 del 03 de septiembre de 2001 de
la Junta Directiva contempla la aprobacién de tarifas y cuotas de recuperacion que
proponga el Gerente para ajustarse a las Politicas Tarifarias establecidas por las
autoridades competentes en el Sistema General De Seguridad Social en Salud en sus
diversos érdenes.

Que el articulo sexto del Acuerdo No. 00019 de 05 de junio de 2003 establece que la
Junta Directiva faculta al Gerente para que sea este quien establezea anualmente las
farifas de acuerdo a la norma vigente, con el fin de mantener una unidad de la
facturacién de los servicios que se presentan en la organizacion.

Que articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 actualizado 2018, establece que:

ARTICULO 87. Por las circunstancias de arden tecnoldgico, cuande algund Instifucién Prestadora de
Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuenire definido y por lo tanfo no lenga
asignada tarifa, éste se reconocerd por la faifa que fenga definida la Institucion, previa la
comprobacién del médico tratante, de que dicho procedimienta no se encuentra relacionado en
el presente Decreto ni siquiera bajo otra denominacion.

Que es responsabilidad del Estado garantizar el accesa a los servicios de Salud vy
Sobreproteger el Derecho Fundamental a la Vida., contemplado en la Constitucion
Polifica de Colombia y en foda la normatividad, en cualquier fipo de urgencia para que
se le preste a la poblacion, como lo es movilidad a un centro asistencial para gue se
presten los primeros auxilios.

Que es responsabllidad del Estado garantizar el acceso a los servicios de salud vy
sobreproteger el Derecho Fundamental de la Vida, contemplado en la Constitucion
Politica Colombiana y en toda la normatividad, en cualquier fipo de urgencias,
brinddndole la prestacién del servicio de movilidad a un centro asistencial para que se
le presten los primeros auxilios.

Que, en virlud de lo anterior, se hace necesario fijar las tarifas de los servicios de
yacunacién sin barreras para las diferentes EPS — S, EPS - C Régimen Especial y
Particulares por EVENTO conforme a lo contemplado en el PLAN OBLIGATORIC DESALUD
las cuales se regiran por el “por el manual tarifario SOAT 2024".

Que en este orden de ideas se debe determinar la tabla de valores para el servicio de
vacunacién sin barreras, teniendo en cuenta que es un servicio necesario, seguro vy

obligatorio.

Péagina 1 de 2



*‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
‘ HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Haospital Local NIT 806010305-8
Carlagena ‘

RESOLUCION No.n 00 9 -

“FOR 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 2024" i

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER Y ADOPTAR las tarifas Oficiales de la ESE HLCI, referente
a la vacunacién sin bareras para las diferentes EPS - §, EPS - C, Regimenes Especial y
Parficular, bajo la modalidad de facturacién por EVENTO, durante la vigencia 2024,
teniendo en cuenta la Resolucion 2344 de 2023,

ARTICULO SEGUNDO: FlJENSE las tarifas para los servicios de VACUNACION para el afio
2024 asi: -

No. TIPO DE SERVICIO TARIFA 2022

1 | Vacunacién (Daosis) efectivamente aplicada Inframural $ 7.,525.28
en nuestros centros de atencion
2 | Vacunacién (Dosis) efectivamente aplicada Extramural

en la ZONA URBANA Y RURAL, Domicilio, Hoteles, $.22.446.37
Hospitales, Hospitalizacidn, Barrios Priorizados,
Institucionas Educativas, Cerco Epidemioldgico.

3 | Vacacion (Dosis) efectivamente aplicada $ 24.232.77

Extramuralmente en ZONA INSULAR

ARTICULO TERCERO: Las Tarifas que se establecen mediante la presente Resolucion seran
aplicadas en cada uno de los centros que conforman la ESE Hospital Local Cartagena
de Indias.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 02 tui. 2024

Dada en Cartagena de indias a los

ROJO SUAREZ GOMEZ
Especial Interventor
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,

Proyecto: Angelica Maria Sanchez Tous - Jefe de la Oficina Juridica — ESE HLCI

Reviso: Andrea Pardo Cubides — Jefe Oficing Asesara Mercadeo y Comunicacidnes — ESE HLC]

Aprobd: Aura Milena Morena Ortiz. Subgerente Adminisirativa y Financlera. ESE HLC |2 E K.
e

Péagina2de 2



¥ 4 Hospital Local
e b Cartage
Yl T

de lidias

LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
CERTIFICA QUE

Teniendo en cuenta que la vacunacion es considerada a nivel mundial como un servicio esencial de
salud y que se constituye una de las medidas sanitarias de mayor beneficio en la prevencion de
enfermedades y muertes, se debe garantizar la atenclon oportuna y de calidad a la poblacion que
solicita el servicio de vacunacion, sin ningun tipo de barrera administrativa o de gestién.

Los lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
- 2024 cita como actividades de obligalorio cumplimiento:

“Ofertar el servicio de vacunacion de manera gratuita y sin barreras para todos los usuarios residentes
en e! teritorio colombiano, nacionales y exlranjeros, dando cumplimiento a las normas vigenles”
Componente Normatividad item 27.

"Promover la vacunacion sin barreras de acceso por condiciones como capacidad de pago,
afifiacion al SGSSS, religion, genero, procedencia o cualquier condicion diferenciall” Companenle
Coordinacion ltem 7"

Adicionalmente, se conocen los efeclos generados por la pandemia del COVID 19 que incluyen
impactos sociales, econdmicos, culturales, baja percepcion de riesgo y aceptation de las vacunas,
generando un impacto negalivo en Jas coberturas de vacunacion en todos los grupos pobiacionales
y en diversos esquemas de vacunacion lo que implica la 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.

La ESE Hospilal Local Cartagena de Indias adopta e implemenla la estrategia de vacunacion sin barreras
en todas nuestras sedes en la modalidad intramural y extramural dando cumplimiento de esla forma
alos lineamientos nacionales establecidos

Ao,

=
MALICA PINA BERDUGO
Gerente
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

— 2 3
Revisa: Emperatriz Cardozo - Subgerente Cim‘;tahcaﬁc?ﬁlf()
* 5 Leaple

Proyecko: Maria Quiroz - Enfermera PAI

Sede Admin: Pie de lo popa, Calle 32 #22-34 Teli (5) 6505898

Mail: atencionusuaricaadin. esecnlagenadeindias. gov.co

Sitio weh: wew.esecartagenadeindios. jov.co i @ESECariapgerna €9 LSU Howpitad tocal Cantagena de Indias




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCGIAL m
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

LBertad y Crien

~ INFORMACION DEL PRESTADOR

SOLICITUD No| 1097 No ATENCION]| 806010305 -- 1097 FECHAIQ/IZ/ZOZ4 16:38:

Hospilal Loca!
Carlagena

NOMBRE |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDI; NIT  J806010305

CODIGO [130010087101 DIRECCION [PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75

Manejo integral segun guia de:

TELEFONO |5 [6505898 DPTO |BOLIVAR [13° mcPio [CARTAGENA DE INDIAS | 001
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DE SALUD CODIGO |
_DATOS DEL PACIENTE B Sth. ; e : S RS i |
|[ENGELS [BURGER ' INIKI |CEE VIKTORIA
1APELLIDO 2APELLIDQ 1NOMBRE 2NOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO . FECHA NACIMIENTO
|PA |C3J527TWK3 ; [1993-05- 08
DIRECCION RESIDENCIA - TELEFONO
JBR CRESO CL 71 = i 5 [1766660555
DEPARTAMENTO CIUDAD
|BOLIVAR [T |CARTAGENA DE INDIAS Joo1
COBERTURA DE SALUD :
_IVINCULADO
— INFORMACION DE LAATENCION ~iz s - ——— - = gt
|ENFERMEDAD GENERAL : 7. |sERvICIOS ELECTIVOS |PRIORITARIO
ORIGEN ATENCION TIPQ DE SERVICOS SOLICITADOS PRIQRIDAD ATENCION
|[CONSULTA EXTERNA ; ¥ o ; e | |
UBICACION DEL PACIENTE

SERVICIO CAMA

CUPS " CANTIDAD | DESCRIPCION

993505
JUSTIFICACION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA = &

Dx PRINCIPAL
Dx RELACIONADO 1
Dx RELACIONADO 2

1 VACUNACION CONTRA RABIA

7268 NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNICAS ESPECIFICADAS

“INFORMACION DE LA PERSONA QUE BOLIGIEA i oo ere—
NOMBRE QUIEN SOLICITA |CAROLINA MAZA PENATA ‘ TELEFONO |5 6505898

CARGO O ACTIVIDAD

[FACTURADOR ' CELULAR  [3174381906



