
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

EV110841
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL

CARTAGENA DE INDIAS

PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75
   TELÉFONO 6505898-3174381906 CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-8

En intervención Forsoza administrativa por administrar

24/01/2025
23/02/2025

EMAIL
TELEFONO
CIUDAD
DIRECCION

CLIENTE
NIT/CC 890480184 - 4

DADIS - DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO  DE SALUD

CALLE LARGA
CARTAGENA DE INDIAS  BOLIVAR

6501096
financieradadis@cartagena.gov.co

RESOLUCIÓN DIAN AUTORIZADA No. 18764068453746
Fecha 04/04/2024
Númeración Autorizada  No. EV 59573 al 200000

CONTRATO VACUNACION INTRAMURAL PNA 24 (006-24)
ATENDIDO EN CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA

Lugar de expedición: CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
Fecha de expedición
Fecha de vencimiento 23/02/2025

24/01/2025 00:00:00

USUARIO ESTRATOEDAD 34 Años NIVEL 1DE USA50329531 KEVIN GABRIEL VEREGEL
TIPO DE INGRESO: CONSULTA EXTERNA

CUPS/CUMS Descripción Procedimiento Autorización Val EmpresaCant Val / Unit Sub Total
993505 - 993505 VACUNACION CONTRA RABIA 1 6,020.00 6,020.00 6,020.00

PAGARE PACIENTE 0.00 TOTAL EAPB 6,020.00 PAGO PACIENTE
ABONOS 0.00 DESCUENTO EAPB 0.00 DSCTO PACIENTE
COPAGO/CUOTA 0.00 CARGO PACIENTE 0.00 SUBTOTAL 6,020.00

0.00
0.00

EV 110841

FIRMA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR
YARIS PAOLA GAMARRA ORTIZElaboró

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio según art. 779 Código de Comercio esta factura presenta merito ejecutivo de
conformidad con la Ley.  Impreso por El Grupo de Consultoria Informática GCI Ltda. NIT 830071974-3                Pág 1 de 1
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Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DE BIOLOGICO VACUNA CON TRA
LA RABIA AL ESTRANJERO KEVIN GABRIEL VERGER
3 mensajes

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 27 de enero de 2025, 15:02
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

DADIS:

Cordial saludo
La presente es para solicitar la autorización de servicios de VACUNACION , APLICACIÓN DE
BIOLOGICO  CONTRA LA RABIA  

Quedamos atento a su pronta respuesta gracias
 
YARIS GAMARRA ORTIZ 
OFICINA DE FACTURACIÓN Y ADMISIONES

E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

solicita_29204_1_20250127145614.pdf
48K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 27 de enero de 2025, 15:30
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado está oculto]

solicita_29204_1_20250127145614.pdf
48K

Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co> 27 de enero de 2025, 16:30
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

---------- Forwarded message ---------
De: Facturacion ESE Consulta Externa <fexterna@esecartagenadeindias.gov.co>
Date: lun, 27 ene 2025 a las 15:02
Subject: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DE BIOLOGICO VACUNA CON TRA LA RABIA AL
ESTRANJERO KEVIN GABRIEL VERGER
To: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado está oculto]

solicita_29204_1_20250127145614.pdf
48K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=194a95b766631098&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m6fh481d0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=194a974eda27a569&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m6fh481d0&safe=1&zw
mailto:fexterna@esecartagenadeindias.gov.co
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https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=cd6785dc56&view=att&th=194a9abdb6d7c8be&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m6fh481d0&safe=1&zw












INFORMACION DE LA ATENCION

ANEXO  TÉCNICO No. 1
ACTUALIZACIÓN DE DATOS DE CONTACTO, SOLICITUD Y RESPUESTA DE AUTORIZACIONES,

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA E INFORME DE
ATENCIÓN DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO

130010087101

GABRIEL
2NOMBRE

CORREO ELECTRÓNICO

13001
MUNICIPIO

MUNICIPIO

FECHA INGRESO   HORA VÍA INGRESO A SERVICIO DE SALUD

Actualización de datos de contacto Solicitud de autorización de servicios y tecnologías en salud Referencia
Contrareferencia

DESTINO DEL PACIENTEDESTINO DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE

INFORMACIÓN DEL PRESTADOR

806010305
CÓDIGO ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO

N° CONSECUTIVO 2025012729204011 FECHA/HORA
N° SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN/REFERENCIA
NIT DE OBLIGADO A REPORTAR CÓDIGO DEL PRESTADOR

1APELLIDO 2APELLIDO

TIPO DOCUMENTO
DE

KEVIN
1NOMBRE

50329531
DOCUMENTO

1990-11-12
FECHA NACIMIENTO

DIRECCION RESIDENCIA HABITUAL

NOMBRE CONTACTO EMERGENCIA

NÚMERO TELEFÓNICO
4257363406

DIRECCION ALTERNATIVA NÚMERO TELEFÓNICO

ED ISLA BARU

VEREGEL

OTRA
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIÓN CLASIFICACION TRIAGE

Informe de la atención de urgencias Autorización de servicios y tecnologías en salud

Dx PRINCIPAL Z242
Dx RELACIONADO 1
Dx RELACIONADO 2
Dx RELACIONADO 3

TIPO DE ATENCIÓN SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN ATENCIÓN PRIORITARIA
CANTIDAD REQUERIDAPRIORIDAD DE ATENCIÓN CUPS CUM OTROS SERVICIOS

DESTINO DEL PACIENTE
GRUPO SERVICIOS

MODALIDAD REALIZACIÓN
FINALIDAD TECNOLOGÍA SALUD 10

01
01

101 993505

2024-12-19 09:01


