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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 ESE .
SaLUD T k) .S.E. !
Samrer inisorada an Sveor
da Salud T.8.E,
CONSECUTIVO FECHA DE U
5948 SOLICHUD 02/03/2026 coDIGo MoVIL 6842 TIPoLoGA I A l NOMERO B o CIDENTE | CRU-106538-26

DATOS DEL PACIENTE

UME!
DOCUMENTO 19144365

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sanitas

Edgar Manuel Cabrera Gémez ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD PISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTQO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
CARGO Médico FIRMA

eI

NOMBRE QUIEN RECIBE No. 1D CACION i
ENTIFI aﬁ A Q
CARGO FIRMA
— e
) ,ﬁ%g\h\g\mmey
i ® () A3
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 34 1420 A
& Gf’“{?@smmﬂc‘a
T\ Ak ¥
CARGO FIRMA ‘{"\,f,-xh

2 | o
TNSOes pe AARMALTA
MES DB NAEZO
9 N6

2 /0312025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
BALLIR
SO Fagrage, 9o Sereior (APH)
do Sare TS L.
CONSECUTIVO FECHA DE
! 249889 soucITUD 02/03/2026 CODIGO MoViL. 6842 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIBENTE I CRU-105734-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1013612785

- DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . ¢ - 7

NOMBRE

Andrea Karina De La Paz Mufioz ASEGURADOR

Famisanar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
CARGO Médico FIRMA
Ay
ff‘iﬁ fa ﬁd
» z %;V’
NOMBRE QUIEN RECIBE A i&‘{ 4 E},Q” No. IDENTIFICACION
kY s )&
P ) ?‘ | %Y
[ 7
CARGO o - FIRMA
P T .
i A2
AY @ 250 \)
" 3 )
NOMERE QUIEN ENTREGA 3 \\\Q\ a;:ﬂ B No. IDENTIFICACION
—Ia *\§\% “Ay bﬂ-g“ L AT

=, AT e
CARGO i ﬁg 0-0 geﬁ FIRMA

RGP INGT

N




P Y
\ j SMTEGRADA\)E S}RV]CIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B,
L]
&

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLIO
STorod ntagrude oe Serieon (APH)
o Bue E.OE.
CONSECUTIVO FECHA DE "
Nz:g o SoLrctaD l 02/03/2026 | CODIGO MOVIL | 6885 I POLOGIA | TAB NUMERO DE INCIDENTE I CRU05762.25
. DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE SALUD TOTAL

NUMERO DE
o ASEGURADOR

DOCUME!
DATOS MEDICAMENTO ¥/C

Andres Eduardo Mora Parra 80052813

ISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENGC ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1

[

NOMBRE QUIEN SOLICITA

PAOLA CRUZ ANGY

No. IDENTIFICACION

1033715115 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Ay ¢

NOMBRE QUIEN ENTREGA

=2\ \ &mﬁ&‘g

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA *

o

258 ¢
'P2) St

b -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secsetaria 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

SALUD v uln
Samed agrade 97 Sereon (APH)
dn SRe E.5.C.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
245799 | SoLICtTUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TiPoLOGIA | TAB | NUMERO :: aucmzwrs | CRU-105069.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE

Concepcién Paiba de Gomez 20138450 ASEGURADOR Famisanar

] ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISP
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD IDAD DISPENSADA

‘| MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
. .
NOMBRE QUIEN SOLICITA DANIEL FERNANDO NORIEGA GONZALEZ No. IDENTIFICACION 1018475345 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ) M\\ QX’L /2_ B No. IDENTIFICACION { 0%'7)7 5' ,S -
CARGO M‘ V@r\!‘é . FIRMA W\J\Q\ .

NOMBRE QUIEN ENTREGA

A

N ) &0
. \\&Eﬁ &516&,3 . No. IDENTIFICACION _A\\\‘\@\\(\%Qﬁ‘sﬁm‘
%%a(@‘ : 7S w\é AT

A\ — '
CARGO 2 \\o’d\g& FIRMA : e; { o ﬁﬁm
T e =




ALCALDIA MAYOR
DPE BOGOTA D.C.
SALUD

Suorers intagrade da Sercios
o S T8,

- o
T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ % m
-y ]

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS AIDADES MOVILES
P

% Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE

Luz Mery ARIAS GONZALEZ

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

£, 1 DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

249942 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 | TIPOLOGIA | TAM 1 NUMERO DE INCIDENTE l CRU-106441-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE . cc DOCUMENTO 52494443 FAMISANAR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDQ008 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1
MDQ0164 - CLONIDINA 0.150 MG TABLETA 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO Médico ; FIRMA
f
]
- f\""\_\z ﬁ-’” )
had z{a‘ c ] v
NOMBRE QUIEN RECIBE e 3 && '%Q, No. IDENTIFICACION
- 0~ %,5\ 3’} i
PN bt § ¥
CARGO -~ g‘ﬁg‘@&ﬁ FIRMA
LLAR
T

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

8
=

DE BOGOTAD.C. Norte E.S.E.
Subres mu-wnu- GVD Servician (APH)
e e B
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
249885 SOLICITUD 02/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TiIPOLOGIA ‘ CRU CRU-105879-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Luisa Maria RESTREPO PEREZ

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

1012976925

Z DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS -

ASEGURADOR CAPITAL SALUD

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO Médico FIRMA
"y ‘3 JE
NOMBRE QUIEN RECIBE L {» n g’\?ﬁﬁﬁ No. IDENTIFICACION
s’yr f;_f) =
CARGO ‘ﬁ& ,@z FIRMA

Js’\ﬁ

NOMBRE QUIEN ENTREGA

\&

s‘s’o\"’

No. IDENTIFICACION

CARGO

RO
AN

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \S
Secretaria de Salud
: AV 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 ->.E.
Soo imsgraga 9y BemTne (APH)
da e C.HE.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
249931 SoLICITuD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | Am I NUMERO 2;}"‘“"‘"‘ 1 CRU-106437-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1000575320

. “DATOS MEDICAMENTO-Y/O-DISPOTIVOS MEDICOS -,

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Ingrid Catalina Romero Vasquez ASEGURADOR Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO TIDAD SOLICT ¢

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ1366 -'ISOPANINES X 3 UNIDADES 3

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Satwed integrade da Semicios
g Sawa T.6.G,

(APH)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
249883

FECHA DE
SOLICITUD

02/03/2026 6969

CODIGO MOVIL l TAM

TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-105876-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMSRE

Jose Efigenio Rivas Murillo

TIPO DE DOCUMENTO NUMERC DE

DOCUMENTO 1113662210
¥ DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS’

ASEGURADOR

Capital Salud

A CANTIDAD LICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO PAD SoLicH ' s
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION 'Y
CARGO FIRMA
P
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION / @ \)\\e\\(\ 0 g,?ﬂ A
AR AT et
L) G pxw (314
CARGO FIRMA \{; BN




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.EE X
e
A 1%

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
e g T (aPH)
CONSECUTIVO FECHA DE 0
249821 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 | TIPOLOGIA | A8 | NUMERQ E_i:,"c'“mE l CRU-105515-26
DATOQS DEL PACIENTE
NOMBRE Maria Eugenia Gutiérrez De TIPO DE DOCUMENTO cc ;‘(‘,"!‘{,E,E,‘;’N‘;f, 23750006 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA O O DISPO 0 DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PERA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE J’} /Ob “JQ'Z' No. IDENTIFICACION <b Za ?%—23’2

' R . > Ra\a¥ (Vo g
NOMBRE QUIEN ENTREGA o B ' Y
| \{ & n;\%\’b No. IDENTIFICACION m\\§\% kbﬂ’Q 2%
RN S
CARGO .\\\\Q,‘ ’;?'Q@“%& FIRMA
2 _OF




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 .S.E.
Souuror Inteprade_de Servion {APH}
oo Bas EEE,
CONSECUTIVO FECHA DE
249913 [ SOLICITUD 02/03/2026 £ODIGO MOVIL 7099 TPoLOGIA | TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-105937.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS. !

NOMBRE

NN Hombre NN

202603021052 Desconocido

ASEGURADOR

. ANTIDAD SOL| ADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ v souarr
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2
y NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION 1002970887
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE -’fo\ C})QM No. IDENTIFICACION
N Pl
CARGO \\\(‘ )& g{\ O, FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLUD o 23 v
Svren ntegraga e Serven (APH)
e Dot TLE.EL
CONSECUTIVO FECHA DE

249829

SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA’

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-105526-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Omar Augusto Vivas Cortez

79403386 ASEGURADOR

Compensar
w7 . DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO . Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE hﬁ\\{L ©‘\¥~ Q,,‘ No. IDENTIFICACION 51#6 Z.Z.SC
CARGO RU A ? ‘{\QL Q‘\ < » FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

kS

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte ES.E.
SoT
TS g (APH)
esnae e
CONSECUTIVO FECHA DE I
249793 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPoLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-105119.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41657464

- DATOS. MEDICAMENTO, Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS*

NOMBRE

Marian Salina Torres

Nueva eps

ASEGURADOR

. ! CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

20
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERQ KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE XAM : C)&\Q@/\ No. IDENTIFICACION S? %&%
canee \\Ur)\ =X sxgcs»c GRS 4 re- Q\ .Xp

N J.
s NOMBRE QUIEN ENTREGA ’é\ﬁ No. IDENTIFICACION oy ‘;\(\QQ‘(\%\Q
CARGO 2 Q@%\?&,@ FIRMA
NG INCd
\“\\ :Q"r}g‘b‘
By oV ¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Suared |nmgr o g Servicion
Awuc £.5.5

{APH}

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

8
'

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

CONSECUTIVO
249956

FECHA DE

SOLICITUD 02/03/2026

CODIGO MOVIL 6858

TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-106528-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Nn Nn Nn Nn

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

0102032026

ASEGURADOR No refiere

. CANTIDAD DISPENSADA

¢ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1
MQ1814 - SONDA FOLEY 2 VIAS N¢ 22 UNIDAD 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA

BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN

No. IDENTIFICACION

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

“Ybitar

RDO//IM;/(:? i i

No. IDENTIFICACION

CARGO

m( {Wé'wrv cc:‘

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

P
0%

CARGO

e

0&“

FIRMA

14204
& ‘\:;‘J?-lge Farmas




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte ES.E
BALLID TP 2N =
oy ey e (APH)
e
CONSECUTIVO FECHA DE Y
249894 SOLICITUD 02/03/2026 €ODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | A8 | NUMERO DE INCIDENTE | CRU.103482.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 52589678

DATOS MEDICAMENTO Y/0’ DISPOTIVOS MEDICOS

'TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Compensar

Dary Astrid Murcia Montafiez ASEGURADOR

N TIDAI LICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SO
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
@ 7735 Qp/ﬂfﬁ/ Geze >
CARGO . FIRMA
]AL/ 7>~ {/I/Af .26 )

X0
A

\?\%@%@% o No. IDENTIFICACION
CARGO JQ\S\\Q‘};;;;';@% FIRMA
0\0

NOMBRE QUIEN ENTREGA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH}

Subred lrvtograeo ae Secvicion
o Saiuc T.5.5

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

K|

CONSECUTIVO
249775

FECHA DE 6888
SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-104672-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE DOCUMENTO 1070587027

Leidy Johana Arias Ruiz

ASEGURADOR Fuerzas militares

'+ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION

1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

%ﬂu’ @f?é/ﬂ%l Vi

I4 2595

CARGO FIRMA

RS

Arox L/Z/"' m%r,

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

2.\\‘ o a“‘
W B

CARGO FIRMA




| L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%‘

A3

ALCALDIA MAYOR
A SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

DE BOGOTA D.C.
SALUG

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Tomred Insgrade 33 Servr (APH)
o Saue TBE.
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
249787 | SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | CRU CRU-205062-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79102599
DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Victor Julio Mora

ASEGURADOR

Nueva eps

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQQ323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO No. IDENTIFICACION

1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

Cc’f:m» e Qe \\\N

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Ado—

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SECTELENA f Ly,
% Subred integrada de
© Servicios de Sajud

Norte £S.E.
‘S ENGATIVA CALLE ¢

FARNIACIA
|  HOSPITALARIA

1 ey

_TRANSV. 100A# 81450




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \%’5 )%

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

y

E

Subred integrada de Servicios de Satud

SALLID Norte E.S.E. B
Subred intagrade do Servicine (APH)
e
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
249911 soLicTuUD 02/03/2026 €ODIGO MOVIL 6850 | TIPOLOGIA | CRU CRU-106169-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 1136880619
- DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS ...

NOMBRE Juan de Jesis Novoa Vaca

ASEGURADOR Capital Sailud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD bISPENSAD
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO MANRIQUE BARRERO No. IDENTIFICACION

80933171 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

o T Y N

CARGO FIRMA

i+
] ﬁ“
NOMBRE QUIEN ENTREGA Q o No. IDENTIFICACION
LY \\-fg“% Ean ’bﬂ X

il

CARGO FIRMA

3 \\\\\G‘&‘“’L@M




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N |

Norte E.S.E.

Swbred Intagrade. ae Serioon (APH)
TS RS
CONSEC! vo FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
249816 | SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA | R CRU-105456-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Ana Isabel Lépez Rodriguez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

" DATOS MEDICAMENTO Y/G'DISPOTIVOS MEDICOS .

41474103

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar ¢ TAPH

FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE

Adea Albocky

No. IDENTIFICACION

Lo/ R s3€>T

CARGO

FIRMA

XQ»Y\D/’\QJ\_:

\ &\

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

2\
T 6
NN

CARGO

FIRMA




4%

Secretaria de Satud
Subred Integrads de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \(% -
[

ALCALDIA MAYOR Lo
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
AL @PH) -S.E.
Somed imagrade Go Seraor
e
CONSECUTIVO FECHA DE o
209772 l SOUCHUD 02/032026 CODIGO MOVIL 6895 I TIFOLOGIA | TAB | NUMERO IC,IEHIJ“CIDENTE | CRU-104794-26

v DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
Docuueom'o 1010170094

DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS S - ) . R

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Diana Alexandra Ramirez Mideros ASEGURADOR Salud total

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (2 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA FELIX ANDRES VANEGAS RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION 1106891804 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE SCroic ESUUreE/! No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
\%‘& o
W oed
CARGO FIRMA
03 v .

VSP




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ % [—m

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[
DE BOGOTA D.C. @
SALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
H

Scbred tegrads de Servicon
de SMuG T8,

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 0
249926 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6907 I TIPOLOGIA | a8 l NOMERO :ia"mDENTE | CRU-106362-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Carmen Nelly Hernandez Mendez TIPO DE DOCUMENTO cc ::&ﬂ‘gu':—f, 35 464 552 ASEGURADOR Capital salud
DATO DICA Q.Y/O DISPOTIVO DICO
" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0172 - SODIO CLORURQC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6

NOMBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA No. IDENTIFICACION

52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

Rl

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

2 0

CARGO FIRMA

&
at ﬂg@m
(&

oS

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

® Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

v Setorer intagrad: Sarecios
i aaes T o e
CONsECUTIVO FECHA DE - NOMERO DE INGID
243909 SOLICITUD 02/03/2026 €oDIGO MoVIL 6907 TIPOLOGIA I e MERO Oy CIDENTE CRU-105979-26
DATOS DEL PACIENTE
' A TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE ADEONO ...... Arias Castelblanco cc DOCUMENTO 17 132 309 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO"Y/O DISPOTIVOS MEDICOS"

Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SONIA MAYOL! VELANDIA ESPITIA

No. IDENTIFICACION

52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

P 'L‘rr:(‘ﬁw

No. IDENTIFICACION

CARGO

G
D7
Ed

FIRMA

| g
e
v £ 4

NOMBRE QUIEN ENTREGA

PR

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDI{A MAYOR

CRU-105676-26

L,
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Norte E.S.E.
SALLIO (APH) LT I% =
Swnrod Intagrada o Samion
o Saiud E.5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE "
240505 SOLICTUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6907 TPOLOGIA I TAB I NUMERO DE INCIDENTE ]

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
nocun?sugo 1033 69 0070

DATQS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

José Leonardo Quintero Gonzélez

ASEGURADOR Capital salud

< CANTIDAI LICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO D 50!
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA No. IDENTIFICACION 52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

% o
P A PNE
o LY - .
NOMBRE QUIEN RECIBE A No. IDENTIFICACION
WA

— ] = e

: P
CARGO N '2.%:\ FIRMA
e s e

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

. % :ﬁ\g% :
3 y
CARGO _ /‘/QX\\\\Q\\\A»AQQ i{éi‘ @ | FIRMA
fe'o % G_c&z‘ega‘i'
st

,0101aaU%a
> AMB d@ Farmﬁ@‘a
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Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \l Z
A

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
SALLID) .
[ ——y {APH}
de e BSE.
CONSECUTIVO FECHA DE v,
249883 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 TIPOLOGIA I TAB ‘ NUMERO g: l|,m:u:;su-ra l CRU-00105755.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBSRE Alejandro Forero TIPO DE DOCUMENTO cc ;‘é’é’.‘,‘,)’.‘é’..?f, 4242627 ASEGURADOR Capital Salud
DATO DICA O Y/O'DISPOTIVO DICO
< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO eI
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA No. IDENTIFICACION 1013683625 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Aucxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

SALLUD

Sudrod Integrads o (APH)
o Saus .
CONSECUTIVO FECHA DE DE INCIDENTE
249921 souciTue 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO cm',"c = CRU-105972-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Gabriel Malagén Soto DOCUMENTO 17076329

ASEGURADOR
* DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - 7.0 w7y 70 S i i,

Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 a
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X IML 04

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
W Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BGGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
BALUD
7 Fatrad Integrada. da Servcos (APH)
Pt e
CONSECUTIVO FECHA DE ¥ NTE
249884 SOLICITUD 02/03/2026 €ODIGO MoVIL 6839 TIPOLOGIA l M | NOMERO Oy l CRU-105779-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
Dggll::su[;'c 1014865185

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Mariana Leticia Castro Merifio

ASEGURADOR Sanitas

A CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION N é\\&?\‘;&i\;’c&a

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLS
Sowred magrada 95 SemEon (APH)
do Gua E.B.C.
CONSECUTIVO FECHA DE "
249940 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | M 1 NOMERO ?;;:"CIDE"TE CAU-106432-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Mercedes Contreras De Escorcia DOCUMENTO 41563774 ASEGURADOR Capital salud
RIEP RN e . DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . ST R T i
“ CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. 3
.
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 /‘IQ)\&\%\YA a;:ﬁ@c% ‘;;\a
FIRMA Q/ HG' QTQ )
&)

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

5 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 £.S.E.
SALLID e lae
T Ivagrada 4 Saranon (APH)
de Saiud T.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE -
249872 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6341 HPOLOGIA | TAM ! NOMERO DE INCIDENTE ! CRL105787.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1010132885
./ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISP_.OﬂVbS MEDICOS

NOMBRE Alejandro Espejo Tapasco

ASEGURADOR Sanitas

. Al ADA CANT DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIT. 1DAD DIS S

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E r&%&_}
E % Secretaria de Salud
py Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR .

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

SALLID .S.E.
ey (APH) .
o Bant TS0,
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
249915 SOLICITUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TaM | NUMERO ?;il',"cmzms l CRU-105840-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

Florencio Antonio Barraeta DOCUMENTO 4835002 ASEGURADOR Sin Arl
LT ‘- DATOS MEDICAMENTO ¥/O DISPOTIVOS MEDICOS . o/f i i fo e v R
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 2
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico FIRMA

oMERE QUIEN REctae O, César . Casamayor Deigact o. DENTIFICACION

) .. 1034317288 FIRMA

CARGO

IPRRPY.\ 4
] WL
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION /ﬁ@\g §}&§§§Q?§;§%L
%0 s
CARGO FIRMA \..\ ?\&Tj\} c‘%}@‘é‘a i




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD
Subred integrada do Servician
e S T.6 T,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

% Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

249798

02/03/2026

CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-105212-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Olga Maria Salazar Tellez

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO:Y/0-DISPOTIVOS MEDICOS

41360913

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL - 1
IV:01366 - ISOPARNINES X 3 UNIDADES 5
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES S

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA

No. IDENTIFICACION

1015418912

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Caamayor Delgade

No, IDENTIFICACION

aetiath

MAES vor Delaads

?cia

sdico Gene’ s dico General
CARGO .Medla%:’a 17288 FIRMA ’? D‘rﬁ%d“!c(%lg’» 17298
8 :
. N N
NOMBRE QUIEN ENTREGA N,.;/,\;\\‘\ §\€\\§ ;{)'0 5?\1?—‘ " No. IDENTIFICACION (@ e{\;\‘g%mi;?
%) AV eay 2 €10
CARGO @\ % :&6 ¢e§ FIRMA it Aﬁx. de Farm
A 2\ 4 VAR




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

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLD Sbadletd
Saron Imegrada ap Seroer (APH)
da Hatud TLG.E.
CONSECUTIVO FECHA DE d
249945 SOLICTTUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I TaM | NUMERO DE INCIDENTE CRU-106175-26

DATOQS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQ NUMERO DE

DOCUMENTO 1073241666
- .DATOS MEDICAMENTO Y/O 'DISPOTI"\'IO_S MEDICOS

NOMBRE Ingrid Mayerly Bulla Salinas ASEGURADOR Sura

. NTIDAD CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI SOLICITADA ISPENS.

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico _ FIRMA
) /gf — ] =% o 2:.
3 “ 3 )
. v N ' >
NOMBRE QUIEN RECIBE Pt ‘ o\ No. IDENTIFICACION L lﬁ‘é @
\6& A “.f}‘p"& i [1} ""i ?’%Q
G o e 7
» ; X
CARGO A B F ¥R FIRMA T F LR ,\&Q%
2 an f Fa il R ;,\ .
ry ‘i"m W 22 T >
v ik V\: D
e
NOMBRE QUIEN ENTREGA ?;{Qa No. IDENTIFICACION e‘Q
1 = A ?QQG: 'Sn_k
Yo
A
CARGO \“\\Q:\‘ &Q,Qa"g}‘;‘\ FIRMA
/Jq?) (; (\&' - ’v,“‘
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ 4
v e
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
9 FALLID
Saoren Intagrade de Servicion (APH)
der Siaiuc T.6.0.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO : FECHA DE 7098

249955 SoLICITuUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL

TAM NUGMERO DE INCIDENTE
CRU-107073-26

l TiIPOLOGIA |

DATOS DEL PACIENTE

NUMEROQ DE
DOCUMENTO 79.638.863

- DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS * 1 =

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Omairo cafias Giraldo ASEGURADOR Aliansalud.

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION I t Lé 16(" 7‘ 0(7
FIRMA Wl{/

- Lt [omar)
B gullerl

CARGO

Y

. L35
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION j?:@

A<y . ae
FIRMA Ji U)i.\Aiux’

Y CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

RALLID
Subrer Integrads de Seevicioe
ge E3uG T.8.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
249866

FECHA DE
SOLICITUD

02/03/2026

€oDIGo MovIL 7098

TIPOLOGIA

| TAM

NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-105732-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maximiliano Tenorio mulfue

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

-, DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPGTIVO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

76.007.715
S MEDICOS - o5

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

MD020% - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ

No. IDENTIFICACION

1061729620

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

Lo 44§19

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

A NS
CARGO FIRMA e ﬂfgi_ gelg'}.'*‘“xac\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
BALLD (APH) Sl
[y r——
o e B
CONSECUTIVO FECHA DE 0
249784 I SOLICTTUD 02/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO O INCIDENTE | CRU-104951-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERO DE
DOCUMENTO 52913858

DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS .; -+

NOMBRE Astrid Milena Gomez Segura

ASEGURADOR Compensar

. ITIDAD A D
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTL SOLICITAD CANTIDAD DISPENSADA

MQL1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
2
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




A

-
/ b
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
3 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDILA MAYOR '
DE B30GOTA D.C. _A SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALLD (APH)
Tarod Intngrada 4m Senieon
do Fanc G
CONSECUTIVO FECHA DE U
249971 I SOLICITUD l 02/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA l e | NUMERO o SV CIPENTE l CRU-106677-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41339481
5.+ DATOS MEDICAMENTO V/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

Nueva Eps

Luz Teresa Delgadillo Rodriguez ASEGURADOR

N A DISPEN
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAD. CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 (4 /’
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1 //'
s
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 / .
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA HASBLEIDY KATHERINE AGUILAR MOLINA No. IDENTIFICACION 1023936191 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA ! : ] %&{?

NOMERE QUIEN RECIBE %_/_,, Aﬁ No. IDENTIFICACION 3 O ( 5 6 f \/ (Q;/

CARGO > FIRMA é) ]6
o ) —
Y [N N
§-{.:» a ,4‘03», “.‘?S'm y
: SRS T e
NOMBRE QUIEN ENTREGA & R No. IDENTIFICACION o o 6
e Ay © P S
7
CARGO FIRMA =
secrecana de »diui
Sybred Integrada de
L Servicios de Saiud
) Norte E.S.E.

35 ENGATIVA CALLE 80
FARMAGCIA .

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50 -
<1 AA%3 1790 - EXT. 2057
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/\__ /) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E =
{ j B agey Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Rty DS SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | a8 Norte ES.E.
SRS
! (APH)
S Hamade TR
CONSECUTIVO FECHA BE 3
249977 l sotycrrup I 02/03/2026 copIGo MovIL 6894 TIPOLOGIA | a8 l NUMERQ DE INCIDENTE | CRU-106923-26
~

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

.+ DATOS MEDICAMENTOY/O PISPO

Sanitas

TIPO DE DOCUMENTO 41727648

VOS MEDICOS -

Leonilde Peralta Moreno ASEGURADOR

NOMBRE

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

27

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1 /’

v/

MQ2802 - HUMIDIFICADOR PLASTICO

NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ No. IDENTIFICACION 51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE 0 —— /4 No. IDENTIFICACION
FIRMA é e re]

CARGO
g
) D
NOMBRE QUIEN ENTREGA 6 ’CJ S No. IDENTIFICACION
ﬂn’* “Bg‘
'(A‘b 11)
CARGO RN Q FIRMA
‘ka
EJ"

Secrean; g Sais

Subred Integraga
de
Servicios de Salug

5 ENG Norte E.5, E.
a 3 ATIVA CALL
FARMAD E80
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) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .- |
; Secretaria de Salud
: Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
4 DE BOGOTA D.C. SOl lC[TUD DE MEDICAMENTOS, D]SPOS|TIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte E.S.E.

L)
e w et ) (APH)

St 8.5

CONSECUTIVO FECHMOE 7/ "
249988 son.lc\%g l 02/03/2026 I CODIGO MoVIL 7081 TIPOLOGIA | M I NUMERO DE INCIDENTE CRU-106731-26
AN

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 19223885
;. DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS .

NOMBRE

Efrain Vargas Segura ASEGURADOR Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD ISPEADA
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ’ 1 / -
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQC 1 / "
MDO0172 - SODIQ CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 3 / /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / -
MQL366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 / .
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / ~
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 /
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

Secrea@na oe say.

Integrada de
rvicios de Safud

Norte ES.E

S ENGATIVA CALLE gg
FARMAC

’ A

J M EBSPITAL
”f‘{ANSV 100A #%?Alfo
" 44% 1790 . EXT. 2057




