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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud

- . J Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
PE BOGOTA D.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Morte E.S.E.
SALUD . 9.
eyt (APH)
oo Sane E S
CONSECUTIVO

CHA DE,
249617 | g&lcmm{ | 01/03/2026 CODIGO MOVIL

6830

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-103021-26

\

N\

DATOS DEL PAGIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO cc

Gehidy Marisol Tibaduiza Garzén
DATQO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

GMERO
I;‘OSJMENPrE 1033790223 ASEGURADOR Nueva EPS
A O Q DISPO O DICO

CANTIDAD SOLIC}\DA CANTIDAD DISPENSADA

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

N

1/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

/ B
Y

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

7

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO

No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

+ NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO .

E01J658<E

ﬂ/‘_./ D

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

Ieemes 0




2

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /\% ‘b

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
Samert miegr (APH)
s
CONSECUTIVO FECHA DE 028 TaB NOMERO DE INCIDENTE
249770 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 702 | TIPOLOGIA I cRU CRU-144125-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 41647519
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS |

NOMBRE

Myriam Forero Méndez

ASEGURADOR

Nueva eps

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO |
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO . 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECISE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

A8)

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Suored intagrade de Servicios
do B T.5.E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
249762

FECHA DE

SOLICITUD 01/03/2026

CODIGO MOVIL. TIPOLOGIA

6842 TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-10447726-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Alba Cecilia Ardila

TiIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20903144

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS =+

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQO0323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G

0000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2893 - CANULA OROFARINGEA NO. 5 (GUEDEL-MAYO)

‘MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ0148 - BAJALENGUAS PLASTICO/MADERA X 20 UNIDADES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MDO0266 - ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/MLSOL. INY.(MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO)

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Méd FIRMA e
PICAA T _a}
‘nkmﬁxﬂ ’l;(‘ﬂ r*»;’
Q S EN, N v 7
AT MO IO £ ST
. ? TTU P A N
NOMBRE QUIEN RECIBE LA %ﬁfg\ No. IDENTIFICACION S ‘-\;}P 5::\ ﬂ?‘
G ?3 m .——-n‘_ Y Lt}

CARGO v %}%\g

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

%7 3N T
CARGO G‘(g—f@g ;G .Q}?:;,? 3‘;«\

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
H Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ N E.5.E
SALUD (APH) orte E.S.E.
Sutrod ntegrada_da Sonvicios
dn Sand .6
CONSECUTIVO FECHA DE »
4 o503 SoLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 APOLOGIA | TAS | NUMEROQ 2: :'NCIDENTE I CRU107592:26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1121196042
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Angie Alejandra Veldsquez Aguiar|

ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ) ‘ CANTIDAD DIPNSDA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 / -
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION CC)JG ‘\ S G S‘% 8
FIRMA //M 4

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SELridana oy g,

Subred Integragy .
; Sgrada ¢
Servicios de Saluril

s N Norte ESE,
o ENGATIVA CALLE ap
) Fﬁﬁﬁﬁﬁﬂiﬂs *
;ﬁﬁﬁ?‘??ﬁiﬂﬁfﬁ
. f :’ZANSV. 100A # 8045

1 AR1700  myT onee
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

\Z

- ¥ Sacretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. | SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.

SALUD M
T e N |
CONSECUTIVO FESUA BE
vy SoLTUD | 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO DE INCIDENTE | CRUL03710.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 11316667
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Gilberto Mendez Ramirez ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON ALEXANDER MOLINA RIOS No. IDENTIFICACION 1116244905 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Seireiaig o PN
Subred Integrady ;..
Servicios da Salug

3% N Norte ESE.
i35 ENGATIVA Caut g
gtﬁﬁ%’mmgf 8¢

HOSPITAL A,
e TALARIA

SV. 1004 # gg4.
> 170n o 3




Fal

IO\

\\0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
{'} N Secretaria de Salud
(= e
ALCALDIA MAYOR d Subred Integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTA D.G. 4 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ E.S.E
SALUD (APH) Norte E,S.E.
Subred ntegrads da Sonvicios
o Same E.SE
CONSECUTIVO ECHA DE
249607 | \Sgucrrun | 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | ™ l NOMERO 2::,"““"“ | CRU-102624-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO 1033686158

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ROMBRE Filadelfo Lara Huertas

ASEGURADOR Famisanar

ANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO < ¢ CANTI 15 S

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 ./
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ly
h;IQOSIZ - EQUIPO DE MACROGOTEO 1}//'
MQQ323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA PACLA DIAZ NURY ) No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

XQ\;@\\‘\&\:'

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 9 6 (3¢ S &
FIRMA // %

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

SECfEﬁﬂa Gt oan
Subred integrada d:
Servicios de Salud

“‘S EN Norte E.S E.
38 ENGATIVA GALLE g
EARMACIA
HOSEITALARIA
*RANSV. 100A # 804-30

‘¥ .‘1:"} $7Gq . :W 9{“._“
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

’\/\

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

Subred integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTAD.C. SOJICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LH Norte E.S.E
SALUD (APH) oty e
Sabrec Wtegrade. ds Benicios
(P
CONSECUTIVO F&gHA DE "
249682 | sog\grun j | 01/03/2026 | €ODIGO MOVIL 6834 TIPOLOGEA | TAB | NUMERO DE INCIDENTE I CRU-L03517.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 17164830
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jesus Orlando Chaparro

ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
7

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

yd
MQQ323 - CATETER INTRAVENOSOQ 20 G 1 /7

/
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION

79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

22,

NOMBRE QUIEN RECIBE

j5

No. IDENTIFICACION

e

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na e dSai.
% Subred Integrada de
3 Servicios de Salud

Norte E.S.E.

138 ERIGATIVA CALLE 8¢
FARMAGIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-30
<1443 1790 - EXT, 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR t
DE BOGOTA D.C.
SALUD
Subrec miegrads da Senicive 1
e Sak

SJICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Sacretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

N
B

{APH)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

249743 CODIGO MOVIL

< L8 KL
FECHR DB/
SOLICINYD

| 01/03/2026 |

6895 l TAB | NUMERO DE INCIDENTE |

TIPOLOGIA

CRU-104450-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Clara Stella Molina Malavel

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

51817524

CANTIDAD SOLICITADA
£

ASEGURADOR

Adres/sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1 <

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5

//

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

7

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

2/

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1/

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

'

MQQ329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

1//'

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

v/

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

T

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

ECSCSYE

CARGO

FIRMA

D

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SRS

Secremna g 45

Subred Inta,
grad;
Servicios de Salujide

Norte ESE

458 ENEATIVE Cayg
A pn CALLE g

5 , _&
ﬁﬁﬁ???ﬁ{@m
“ TRANSV. 1004 % 33%?5

5, :_J‘Q -f’(‘"ﬁ cy\,_ ’}ﬁ“




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALUD vutelne
Suorea ntegrads o Denicoe (APH)
e Sared ESE
CONSECUTIVO FECHA DE
249715 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MoVIL 6895 TIPOLOGIA | a8 | NOMERO 2&&“'05’”5 | CRU-103797-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Alba Luz Meza Navarro

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

37329421

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

7

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSOQ 20 G

1/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

=

3 NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747124 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrerana ae 3an
Subred Integrada de
Senncios de Salyd

?ﬁ@ wmmﬁm
*L' ANSVY, 1 1004 # 80A. .50

A
Ll i £ o -EYT ans
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud
Norte E.5.E.

CONSECUTIVO FECHA
249664 SOLICITY

01/03/2026 |

CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA

ALCALDIA MAYOR b [
DE BOGOTA D.C. r?LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-103398-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE CARMEN MARQUEZ DE LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

41600857 ASEGURADOR Ecopetrol

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLI(?'ADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 -/

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALVARO DE LA PENA PARRA

No. IDENTIFICACION 80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secre.ana Qe 5

€ 33y
Subred Integrada ;e
Servicios de say, d

Norte ES.E,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD, hiathhand
Subred ntograde Ja Senvicios
n Som B R,
CONSECUTIVO FECHA DE UMERO DE INCIDENTE
249710 | SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA I e | NUmERG gnu | CRU-103712-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 23789570
DATOS MEDICAMENTO Y/OIDISPOTN,OS MEDICOS

> NOMBRE MARTHA CECILIA SANABRIA

ASEGURADOR COMPENSAR SUBSIDIADO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / .
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 ;/
MQQ331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ) 4 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALVARO DE LA PENA PARRA No. IDENTIFICACION 80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

6 . No. IDENTIFICACION

FIRMA AM _/j

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecarg
113 G Lan.
Subred Ing,  2Er
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. ! OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E

SALUD . . (APH) vty bmy
Subrod wiegrada_da Servicos
e Sansd

CONSECUTIVO FECHADE 5839

249716 SOLICIT\D 01/03/2026 CODIGO MOVIL

Ay

TIPOLOGIA

| TAM | NUMERO DE INCIDENTE l
C

CRU-103576-26

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS DEL PACIENTE

Juan Pablo Silva Caicedo

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

0 {]
DOCUMENTO 1000952503

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES
¢

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml 3 PARTES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

CARGO

No. IDENTIFICACION

Médico

1015467960

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

EOS 654LE

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA

Secreana o .
9 Gz
Subred Intagrags ge
Servicios de Salug

Norte £S.E

538 ENiaTius CALIE o7
=4 ﬁi?}ﬁ {iLEgr

K A #8045
=L 443 170 ey 35507




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

249668 | 01/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPCLOGIA

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALUD {APH) ’
Suarwd:\:gr::orcgarscmkm \ bl
CONSECUTIVO ‘ / 6842

I TAM | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-203503-26

FECHA DE
SOLK D

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 165854
-DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPQTIVOS MEDICOS

NOMBRE Celimo Cardenas Andino

; CANTIDAD
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR Sanidad militar

SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2 A

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

7

MQO0329 - CATETER INTRAVENQSQ No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

1./

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1/

‘| MD0172 - SODIO CLORUROD 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml 3 PARTES

l\quOZOQ - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML.

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION

72003185

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana g dang
Subreg Integrada de
Servicios de Salyg

WS EM!! Norte E.S.E.
i3 E GaATIVA CALLE
. ?@Rﬁwﬂﬁfﬁ w
HESPTat angn
TRANSV. 700A % 53450
" 4831780yt gnes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOUICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SALUD (APH) hduthdeatd
Suored negrads_do Sanvicios
on Satug 5.5 .8
CONSECUTIVO FECHA DE TAM Y DE INCIDENTE
9575 ] SoLicrrup 01/03/2026 €ODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA l : } NUMERO DR CRU-101773-26

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO 1193516567

-~ .. DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICQOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

GISELA NICHOLT UZETA ASEGURADOR SANITAS

- ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / .
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 / k
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 0,,/" -
. % .
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5SMG/ML AMP X 1ML 1 /
4 NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA —
7. 3
NOMBRE QUIEN RECIBE @ D’ No. IDENTIFICACION g C 3 E GS %C\_g

CARGO s 3 FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana ae sanr

Subred Integrada de
Servicios de Salyd

S Norte ES.E.

i3S ENGATIVA CALLE 2
FARMACIA

HOSPITRE AR

3 X .
TRANSY. 100A# 504.50
- 4431700 YT ongy
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E rﬁ@‘)
Secretaria de Satud
- Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE 8OGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALLD
Swored ThggTada, 46 Semiier (APH)
dn Saved £
CONSECUTIVO FECHA DE 9
Snorar SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO gi lllNClDENTE | CRU100477.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO .
c Sanitas

20903144 ASEGURADOR

NOMBRE Alba Cecilia Ardila

CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
14

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

3/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO Médico FIRMA —

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂég____\’ é No. IDENTIFICACION gO L \S G S C/g
FIRMA M

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

CARGO

e, L Secremaz ae g
% Subred Integrads de
8 rvicios de Salug

FRANSY 100AE 50;.:-0
. e A¥4

1 o g g
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR A

D
NN

Secretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

n
B

LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

HA DE/
SOBCITUD

249663

DE BOGOTA D.C. Ol Norte E.S.E.
SALUD
Slored Wtograde de Sonicos |
et N S
CONSECUTIVO 5969

CODIGO MOVIL

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA

l 01/03/2026

CRU-103365-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Nancy Del Carmen Abril Oviedo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DOCUMENTO 51790356

DATOS MEDICAMENTQ Y/O.DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA
s

CANTIDAD DISPENSADA

Famisanar

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

v/

7

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 3 / .
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /,A-
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secredans su
Subred integrads
Servicios de Salug

o]
@ Norte E.S.E.

ST ENGATIVA CALLE 8
FARMACIA
HOSBITALARIA

3T

mi NANSY, TODAR BOA-S0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.

SALUD v wP v hue

Sumed msarace_gs Serios (APH)

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
249730 | soLICITUD 01/03/2026 €ODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA l CRU CRU-103770-26

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO 1034202718

‘DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Sanitas ( en mora }

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE Eloy Simén Esguerra Barrera

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA .

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 / ,i
‘/ d

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 (7‘/

v/

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299

CARGO Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION g g 565 V <
FIRMA C?;w/jé

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION /

FIRMA

CARGO

¢ Subred integrad
£ Servicios de Salsd

& Norte £.S.E.

;33 ENGATIVA CALLF 50
FARMACHA
HESRNLiARIA
TRANSY, 100A # 80A-50

gy

“i 4431700 EYT o057
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\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
; /"/*’ Secretaria de Salud
/ Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALUD At
Sutred Integrada s Sendcios (APH)
. S EEE
CONSECUTIVO FECHARE y
249680 souchq ‘ 01/03/2026 €ODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM | NumERQ ginﬂNCIDENTE | CRU-103431-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
Sura

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO.Y/OQ DISPOTIVOS MEDICOS .

ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO 1012922971

NOMBRE Andy Molina Garcia

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO g
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 7
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION 50 kjc S L( g

FIRMA &2—-/—“/\‘ o

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

CARGO

Seiicdig L.

o
| BB S
I3 ENGATIGA CALLE g0
FARMACIA
HES®:41ARIA

~' HIANEY. 1004 £ 80A-50
T 4431790 EXT 9057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ,-—?Ag@g
Sy s . Secretaria de Salud
il Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte E.S.E.

SALUD
ey Ty e (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE -
249521 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Ié:l:NCIDENTE l CRU-101148.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80182936
- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Victor Manuel CARVAJAL ASEGURADOR SANITAS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SLICITAD ANTIAD DISPENSADA
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 3 2 / .
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENQOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /"’Jl
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 / ] ‘X
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3 V"
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 e .
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1/
A NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrew@na oz sailia

,.»-5..\3:'-,
ﬁ %@ Subred integrada de

haes Servicios de Salud
Norte E.S.E.

35 ENGATIVA CALLE 8
FARMACIA

LASTATON L EYT 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
n Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LW Norte E.S.E

SALUD vetetew
Suzred integrace de Sonvicios (APH)
dn Shine ESE
CONSECUTIVO FECHA DE 0
249735 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Z,E‘:,NCIDENTE l CRU-104192-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERQ DE
DOCUMENTO 28097413

DATOS MEDICAMENTO, Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Marfa Del Socorro Pico De Bernal

ASEGURADOR

Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO 3
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 P
MQO0323 -'CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQU512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /,
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
y
CARGO Médico FIRMA e

N ——-"9( Ny

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION {?O( 5 6 S L,/ 5

FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Setreang fe sz

? Subred Int, oo
Servicios de Salug

ro N Norte ESE
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\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E 3
’ y Secretaria de Salud
\ ; Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬁ Norte E.S.E.
Soa e (APH)
e, At Ly
CONSECUTIVO CHA D) a
249746 s)ﬁ{.lcny% | 01/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 niPoLOGiA | TAM | NUMERO g:‘I,NCIDENTE l CRU-104377-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 202603011620

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Julian Stiven Cabezas ASEGURADOR Sin seguridad social

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 Q,‘r‘([\
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML i
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

% Subred integrad, de

Servicios de Salug

Norte ES.E.

&5 iNﬁi&! V3 CALLE 8¢
iy a” ARMACIR
3‘? USENLLARIA

¥y
v

ANSY. 100A & 80A-50
AL 4Ton L EYT 2057




OV
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud

g AN Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. ‘/‘ ;ejchUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E.

SALUD
Sioed migarace g8 Bemioos
de Satud E.5.6. n
CONSECUTIVO FEC] DE, ¥
240610 l SOL!::MJI 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 MPOLOGIA | TAM | NUMERO g: lIJNClDENTE | CRU-L02737.26
\ DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41471209
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luz Melva Figueredo De Barbosa ASEGURADOR

Nueva EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

MQQ329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

N,

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3

ANNRRN

[

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1

A\ ‘\*g\

NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

e, Setheies se saus
Subred Integrads de
5P Servicios de Salug

Morte £,S.E.

33 ENBATIVA CALLF 80
FARMADIA

HUSPUALARIA
TRANSV. 100A 7 80A-50
AR 470N L EXT 9057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR : N L
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
ALUD IT~ 22 =2
Sree Integs (APH)
' S
CONSECUTIVO FECHA DE . TAM NUMERO DE INCIDENTE
249750 SOLICITUD 01/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA [ | I CRU-103620-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Maried Yurani Castro Perea | T D¢ POCUMENTO POCUMNTG 1014256051 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQO512 - EQUIPC DE MACROGOTEQ 2 7

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 /

4

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION éG KS G < ([ <
FIRMA é’/ "B

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

3

K P52 Subred integrad; r;e

25 ? Servicios de Sajud

] ﬁ Norte E£.S.E.

558 ENBATIVA DALLE 8¢
FARMADIA

HOSPITALARIA

TRANSY. 10DA R B0A-50

L MBATAN - EXT 2087

,"‘&nﬂ?f" SECTe i S
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[ \
~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
{
N ; Secretaria de Salud
py AN Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SYLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALUD hbashdenid
Samres mingrate. e Sen (APH)
R
CONSECUTIVO FECHA DE
00713 | Ngouarup, | 01/032026 CODIGO MOVIL 7082 TiroLoGia l AM | NOMERO DE INCIDENTE l CRU-103646-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000929655
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Juan Pabio Torres Villareal ASEGURADOR

Previsora

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOICITIIA__DA' CANTIDD DISPENSADA
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 4 / q
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (2 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / e
3
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2 /
5,
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 ?-)/v
MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD LARGO 12MM O MAS 2 /
MQ3353 - MASCARA LARINGEA N. 3 DESECHABLE 1 / ]
MQ1278 - SONDA DE SUCCION NO. 06 UNIDAD 1 /
D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / ]
MQ2985 - TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 7.0 1 /
MQ3011 - GUIA DE INTUBACION ADULTO 14 FR 1 /
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD 1 /
MQ2919 - TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE 1 / ,
MDO0798 - VECURONIO 10 MG VIAL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /9<_/~‘/_\_~/ 6 No. IDENTIFICACION

CARGO 6’ /QV FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

;‘.{.{ﬁ:\,

Secrecana se s
S0 Subred Integrada de
Servicios de Salud

) Norte E,S.E.
'35 ENGATIVA CALLE 8¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD (APH) vt ehuy
Subred ntograse_ds Seroos
an Soas EOE
CONSECUTIVO FECHA DE i
¢ 249595 SoLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO gFuIJNCIDENTE l CRU-101770-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 28602215

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Gloria Inés Torres Beltrén

ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC/I’I/"AD'A ‘ CANTIDAD DISPNADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQQ512 - EQUIPC DE MACROGOTEO 1 /
MQQ323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 / )
P
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES - L 2 _//
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / -
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ] 4 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1/
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 7S mg /3 mL 1 /
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 V4
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂ)[ . /‘/> No. IDENTIFICACION g O ( \{6 S ({g
CARGO é %&f-\?"ilj’—/ FIRMA

ST
A§v§§ (‘g‘ ¥
- I
NOMBRE QUIEN ENTREGA 4\\%\"\‘:3—' No. IDENTIFICACION
Ny
CARGO X s FIRMA
D

e, Setreceria se sz

% Subred Integrada de
2 Servicios deSalud -

Norte E.S.E.
335 ENBATIVA CALLE 81
FARMADIA
HESPITALARIA
TRANSV. 100A# 80450
TRl 4431790 L EXT 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sacretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD
e+ e
CONSECUTIVO FECHA DE 7082
249741 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL TiPoLOGIA

l TAM | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-103866-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1002390412
DATOS MEDICAMENTO Y/o 'DISPOTI\,{OS MEDICOS: -

NOMBRE Oscar Manuel Vega Mendoza

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO B
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1 / .
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MDOQ172 - SODIO CLORURQ 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERQ KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION

1034317982

CARGO Médico FIRMA

LS

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

?G(jgj VA

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

e SeCrecara e i

j b5 Subred Integrads de

h @ Servicios de Sajud

Norte E.S.E.
53 ENBATIVA DALLE 8¢
FARMIADIE
HOSRITAIRRIA
‘ TRANSY. 109A & BOA-SO
T AAZHTON L EYT 2057
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./
( SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
» Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. \SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ N E.S.E

SALUD (APH) orte £E.5.E.
249574 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRUA101584.26

pyoe
CONSECUTIVO { ‘Fecuase
Ay TUl

J D
\

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 29323801

. DATOS MEDICAMENTO Y/O-DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

ASEGURADOR Sanitas

Isabel Botero De salazar

CANTIDAD SOLICITATA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO l,yj
T = -
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1/ 7

yd
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA j —— ’6
s

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Ao Secrecing oe Sdn_
» ‘g : Subred integrada ge

IS8 ENBATIVA ZALLE 8
FARMACIA
HOSPITALARIA

_TRANSV. 100A# 804-50
L #4700 pyT 2057




SUBRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Saiud

ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.

sSaLun vl e
Subrea ntegrada de Sorvicios (APH)
e Sad EAE
CONSECUTIVO FECHA DE 0
249187 | SOLICITUD 01/03/2026 €ODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | AM I NUMERO zill,NcmENTE | . CRU-97655-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DE
ggcl:ﬁ:zmo 1078752422

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -+

NOMBRE

Raul Andrés Castro Espaiia

ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

2 /7
1,/ -
3 / .(
1 é’r’

v/

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml 3 PARTES

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VERQES No. IDENTIFICACION 1126909904

SG6 i8¢ YE

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. iDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

s, Secreana ac sawe
§ Sk Subred Integrada de
o =3

Servicios de Safud

Norte E.S.E.
IS5 ENGATIVA CALLE 20
TARMADIA
HOSPITRLARIA

-

1 RANSY. 100A # 80A-50




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
» Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E

SALUD vtolne
Toes Tingrade. is Bomies (APH)
‘e SAe EEL
CONSECUTIVO FECHA DE i .
pyrtadd fotiemon 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO g: l:Ncmsm'e { CRU10374126

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1045427893
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Eilin Sandrith Henao Cardozo

ASEGURADOR Mutual Ser

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO < -
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 / /
MQ1366 - ISOPARNINES X 3 UNIDADES 10 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /

yd
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 s ’/'
MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES 4// v
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 /
] .
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 //,
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML. (4 MG/ML) AMP X 2ML 2 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MQJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SeCTecana de san:
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E, :
SSENGATIVA CALIER;
FARMSCIA
HOSPITALARIA
_NS'QANSV. 100A # 80A-50
L 4434700 . EXT. 2057




1§
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
2 Secretaria de Salud
; Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. M SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES 2 Norte E.S.E

SALUD (APH) vedolne
R e e N,
CONSECUTIVO FECHWDE g
249754 i SOLICK | 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I TaM [ NUMERO 2,5(:.":'“"“ |

CRU-104364-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1192788400
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Camilo Andrés Trujillé Perdomo

NOMBRE

ANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO <

ASEGURADOR

Sura

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 ,/
yd
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3./ .
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 ()//\'
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5 // .

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

‘ NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO Médico FIRMA

e o e L,

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

SO iS6SYE

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

"'W Secr2enNg do XS

& Subred Integrada de
Er

Servicios de Salud

Lﬁ norte E.5.E.
o0 ENGATIVA DALLE 80

sRRMACIA
HOSPIALRRIA

;,Zv.w

NSV, - 00A# 80A-50
-~.-:§ﬁ4 A7 4700 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALU

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Sotres m,,r.u O Domiion (APH)
‘an Sawd S,
CONSECUTIVO FECHA DE 7099
249742 soLicITuD 01/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NUMERQ DE INCIDENTE
CRU CRU-103549-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 65556566

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Maria Del Pilar Sabala Orozco

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

3/

I\:|02943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1/
1_/ )
1/
1/
s
2/

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MDOO11 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE

No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

.»&e-g- SECretana be 2k
A whem Subred integrada -ce
e Servicios de Salud

‘ Norte E,S.E-
‘33 E?" a! ’H‘E%ﬂgﬁ gﬁi %,E gi‘
FARMADIA
< »,ow: Mg‘iﬁﬁgﬁ

AL SRS
200 AH 2UA-50
-EYY 2087




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALUD i 12 =1]
Sieree mieuroda ds Sonicios (APH}
M m Satad £.5
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
249640 SOLICITUD 01/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I l RO C | RU10058426

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1010102690
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Delwin Manuel Gutierrez Mufios ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ) CANTIDAD DISPENSADA

MQO0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1 / )

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /

MQL1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5 //

MQ1458 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6x5 YARDAS 1 /

MDO0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA &2@/0_/ ﬁ

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

Tl o Said

A, subred mtegmdadﬁb
servicios de 52

Norte £.5.E.
i

EMMW?& LALLES

3 eARMAGIA

’%,%i;\ﬁ' B i %i@%%&

- 9 Q(JA?? 8'.“\"'30
jﬂf”‘}féyﬁm (T 2057




