SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

Sctrad Nagrade de Seron
Gatec 0.5.6.

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

dn Batue
FECHA DE 6884
soLICITuD

CONSECUTIVO
250096

03/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-107863-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERQ DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Keinner Sammuel Diaz Mendez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

“DATOS MEDICAMENTO YjO DISPO

1070958695
VOS MEDICOS -7,

CANTIDAD SOLI(;M‘)/A

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

-

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

-

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO

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

~

NN

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON

No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Augxiliar o TAPH

FIRMA

(9-;___,_/ 7S

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

SCIS6IYE

CARGO

FIRMA

> z

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

INSUMOS 106 FALMACH

MEY O MAEL0
03 (03] 2006,

Subred lntegrad;de
Servicios de Salud

3 g E Norte ES F.
53 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

" HOSPITALA
_TRANSV, 100A # sa'.s‘},

L. 4431790 - EXT. 2057




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.
SAuD .S.E.
Somrort riagrage 90 SeREST (APH)
o e E R
CONSECUTIVO FECHA DE “
250119 soLICITUD L 03/03/2026 €ODIGO MoVIL 6884 TIPOLOGIA ‘ e | NUMERE oV CIPENTE | CRU-107863-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOT!

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE 1070958695 Famisanar
105 MEDICOS:= o

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

M Keinner Sammuel Diaz Mendez

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 2 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2/ /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANC!SCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

e ,.,-—’Z)

NOMBRE QUIEN RECIBE &g (/)/)? No. IDENTIFICACION gc\ 5 C{ S C 8

8]

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA NN .
RIS No. IDENTIFICACION
b e
T Ty
IR J
6“\\“‘\‘; ~‘,'~"(’ S
CARGO ‘Q, \’:‘ - Q*? FIRMA
o3
A
M 3D ¢
. ﬁ@ X (9
o
K ’%X«‘\




J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

@ Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BALUD (lu
S s grede. o BRNTOT
de E.

S .50
FECHADE
soucﬁ(n J 03/0372026

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

CONSECUTIVO
250101

6885

CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-107922-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Leonor N/A Pardo De Contreras

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

20333067

- DATOS MEDIGAMENTOY/Q DISPOTIVOS MEDIGOS 5+
CANTIDAD S

ASEGURADOR

OLICITARA

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

2 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

o < N\

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

FCS6 Y &

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




=

ALCALDIA MAYOR e{'
DE BOGOTA D.C. (\/ LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
[ALLIDY
= {APH)

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

Norte E.S.E.

LN
Suteod inisgrade de Semian N 1
o Sauc E.5E.

7 " -
CONSECUTIVO FECHADE TAB NUMERO DE INCIDENTE
250089 | sou‘%{&b I 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TiPOLOGIA ‘ oRY CRU-107561-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1019064234

. DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS, .

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Ménica Lorena Vargas Villamil ASEGURADOR Compensar

N CANTIDAD SOLICITADA ~ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 Iy
MQ2936 ~ MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 4 -

NOMBRE QUIEN SOLICITA ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
]

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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’\/7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
ALCALDI{A MAYOR

7 B
DE BOGOTA D.C. N (\{O}ITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
N H

Secretaria de Satud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FALUD
Subred Magrade. do Servion

do Datua E.SE
CONSECUTIVO FECHA D) ’ o
TAB NUMERO DE INCIDENTE
250131 ‘ soucm}r\ l 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TPOLOGIA | ‘ CRU ' CRU-107854-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 80416784

DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS- .. o w5 i T o 5L

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Guillermo Ochoa Coy ASEGURADOR Aliansalud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION 1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE &S € 3 No. IDENTIFICACION ¢ { f 65 V 14
CARGO FIRMA ﬁ MR )6

(e pa
. RN <R
) o X oy
NOMBRE QUIEN ENTREGA "&.. Y No. IDENTIFICACION ” ,") < NS
9 PR
<«\\:\‘;&; RPN A RNIEN S
ny Lo AR e
Akehe AL BN mh s
. CARGO ;\' ({3, \’;3 FIRMA ?{i”f;»“ {.’"J{«‘:,; 2

VN




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 QUIRURGICQOS UNIDADES MOVILES %
SALLID

Norte E.S.E.
TomeT Tagrage. 98 Ferigon
B
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
. 249952 | SoLICITUD 03/03/2026 €ODIGO MoV, 6890 TIPOLOGIA | CRU CRU-107188-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 36592623
DATOS MEDICAMENTG ¥/0-DISPOTIVGS MEDICOS |

NOMBRE

Dilia Esther Barrios Andrade

ASEGURADOR Policia

. CANTIDAD SOLICITADA’ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO o ICI/M s

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / -

Z
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 //
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

7
NOMBRE QUIEN RECIBE M No. IDENTIFICACION ‘EC (j 6 j (?/ <
CARGO FIRMA & D)

A s
) - -
- LY 3
NOMBRE QUIEN ENTREGA \ (n{i}' L) No. IBENTIFICACION ,ﬂa:l & N
ahihf 4“%-"3’ Al S
] “‘i”')' Lo O

CARGO

FIRMA

Jecrewana ae sau,-

§ Subred ) .
& Servios g e

'S EN Norte ESE.
33 ENGATIVA g ‘
FAR BI%E -




— v
i /L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
33 { 7 Secretaria de Salud
ArcaLpiamaror! Y Subred Integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTA D.C.\ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
BALUD ) S.E.
Saores Imegrada o SAGAG {(APH}
o D &
CONSECUTIVO FECHA DE o
l soﬁgm ‘ 03/03/2026 coDIGo MoVIL 6893 nPoLocia | TAB | NOMERO DE INCIDENTE l Ru108782.26

249993

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Pablo Jose Moreno Buitrago

v

- DATOS MEDICAMENTO Y/0, DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

19326652

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY

No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secb:gna 02 531
integrada de
Servicios de Satud

1SS ENGATIVA ot
5 ENGATIVA cag
ENGATHA AL

HBSPITAI.A A

RIA
RANSV 100A # 80A-50

1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

gy Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

-l

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID

Sunrer Intagrade de Servcias (APH)
do S¥ue T.5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 6894
250102 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL. TIPOLOGIA

TAB
| CRU-107617-26

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1012395837
SeA i e e TeE T DATOS MEDICAMENTO YO DISPOTIVOS MEDICOS . " i i iniiosi o ik Tabiee [

NOMBRE

Norma Viviana Orozco Rivera Sura

ASEGURADOR

. ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO c ! -

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 //’

— -
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1/

-
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 '/
NOMBRE QUIEN SOLICITA SHIRLEY ZORANYELA MUNOZ MONTANO No. IDENTIFICACION 1033754031 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /)M 7/3 No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@n
} Subred | 2 08 Saiy..




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 £.S.E.
SALLID
Sirorort e grads. 40 SemeEn (APH)
o s £ S.C.
CONSECUTIVO FECHA DE
250148 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TiroLoGiA i TAB | NUMERO DE INCIDENTE | AU08348.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Jose Jhon Moreno Na TIPO DE DOCUMENTO ;‘;’2’:,5,'}2,.‘;3 79490778 ASEGURADOR Capital salud
K DATOS MEDICAMENTQ,Y/O DiSPOTIVOS MEDICOS - vyt R T R a UG
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO -
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
e
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //,
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 17
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1./ /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SHIRLEY ZORANYELA MUROZ MONTANO No. IDENTIFICACION 1033754031 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA //
;
[ =

No. IDENTIFICACION

CARGO

9]

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

Secreana ge Saws

Subred '"tesrad
a de
Serviclos de Safug

SSENE Norte E5 .
: ATIVA CALLE g¢




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

-
=

Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N E.S.E
SALUD orte E.S.E.
Sibron Intagrads e Servicon -
dn S B.B.5.
CONSECUTIVO FECHA DE
50145 coLILTTUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | TAB l NOMERO z: ‘:NEIDENTE CRU24875.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO
'DATOS MEDICAMENT

NOMBRE

1050843985

Milton José Gomez Cafia

- CANTIDAD
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR Mutual ser

SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA SHIRLEY ZORANYELA MUNOZ MONTANO No. IDENTIFICACION

1033754031 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

2

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

S




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
SALUD oudu s
Subrod negrade. do Servaion {(APH}
Ga Daud T.5.C.
CONZS;)CJPVO ng‘L:::‘l\'r‘lJJED 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 | TIPOLOGIA |

TAB NUMERQ DE INCIDENTE
‘ CRU | CRU-108076-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

. DOCUMETO |
.. DATOS MEDICAMENTO /0. DISEGTIV

NOMBRE Yolanda Na Yanini Alarcén

ASEGURADOR Capital salud

i ANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ ! ¢ !
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SHIRLEY ZORANYELA MUNOZ MONTARO No. IDENTIFICACION 1033754031 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

4
NOMBRE QUIEN RECIBE / ™ — 76 No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secreana ae aiu::
B Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E. *

35S ENGATIVA GALLE 80
FARRMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

J
:

ALCALDIA MAYOR (‘\/ ) —
\ SPLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.

DE BOGOTA D.C.
SALLID (APH)

Sanrod imegrade e Semicion
e Sxud ILE.E.
CORSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
250043 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA | CRU CRU-107513-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Elianny Garcfa Lima TIPO DE DOCUMENTO ;‘,‘,‘2’{,5,:‘2"‘3,5 39016149 ASEGURADOR Famisanar
<= 'DATQS-MEDICAMENTG Y/O DISPO : S
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1_/
MQ3214 - PARCHE PEDIATRICO EUROFIPADS /
£
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA < Z

No. IDENTIFICACION (96 ( J 6 S'yf

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

Secreana ge 3au.~.

Subred Integrada de
Senvicios de Salud

SSE - Morte ES.E.
f NEATWA G
FAR ALLE 80

RMACIA
HﬂSPITﬁlAmA
TRANSV. 1004 # 80A-50

L. 4431790 - EXT. 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

0
v

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.
SALLD
Stred inwgrade de Senvcon (APH)
do Bowa LS.
CONSECUTIVO FECHA DI "
250087 soucrru%\ | 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO gg lljucmsms | CRU107709.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 12918048
47 DATOS MEDICAMENTO Y70 DISPOTIVOS MEDICOS' = i ot e

NOMBRE Wilfrido Oswaldo Landa Caicedo

ASEGURADOR

Nueva Eps

A CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTOC O INSUMO i
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQO03512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 7
MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / X
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 Q UJ {)\
e,
N
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML. 1 ¢
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIRGGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA

<

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION %0 /‘J’é B) Vj’

FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO ’ FIRMA

Il




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

{
n/

Secretaria de Salud

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Subred Integrada de Servicios de Salud

(\/ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID ) (APH) hatheiani
T pgrage B R\
oo S E e, )
CONSECUTIVO FEC! DE U
el | sou?:%qm/ I 03/03/2026 l CODIGO MOVIL 6841 TroLoGIA ! TAM | NUMERO DE INCIDENTE [ CA-107680.26
DATOS DEL PACIENTE
v
NOMBRE LAURA CATLINA GOMEZ ANGEL | 10 D DOCUMENTO i DOCUMENTD 11.04.2012 Famisanar

DATOS MEDIGAMENTO Y/0°DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 7
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 4 // v
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 //,

MDOQ212 - DEXTRQOSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML.

MD1634 - CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20 g /100 mL

MDO0319 - FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL. INY. AMP

NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

No. IDENTIFICACION

1178605

CARGO Médico

FIRMA

</// .

C2f

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

FolSysee

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

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

Norte E.S.E.

v ey —— (APH)
dn Syue T.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250150 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TiPoLOGIA l CRU CRU-108445-26
DATOS DEL PACIENTE
‘TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE LEIDY LORENA NARVAEZ cc DOCUMENTO 1033715480 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVAS MEDICOS it 0w s e

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML

1/'

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

No. IDENTIFICACION

1178605

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 S

% Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

[
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @

Ty ———y (APH)
i BEed E e
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250095 soLIcITuD 03/03/2026 €ODIGO MOVIL £8a2 TIPOLOGIA | CRU-107423-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO 1001094688

el s e U DATOS MEDICAMENTO'Y/O DISPOTIVOS:MEDICOS:

NOMBRE

Santiago Andrés Silvera Martinez

ASEGURADOR

Famisanar

4 CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQL1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTQ BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018

CARGO Médico

FIRMA IR R N
= A

NOMBRE QUIEN RECIBE /) L/‘\///;j No. IDENTIFICACION 6)6 H gé S L/ Q)
CARGO - ﬁ

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLIDY
SO IbGTAGE 0 SarvEios (APH)
de Sxud S5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE M NOMERO DE INCIDENTE
aouss coLICTUD 03/03/2026 €ODIGO MOVIL 6842 TIFoLoGIA | RU CRU-107368-26
¢ DATOS DEL PACIENTE
PO DE DOCUMENT!( NUMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO et 23269405 ASEGURADOR COOSALUD

DOCUMENTO

. DATOS MEDICAMENTG /O DISPOTIVOS MEDICOS .5 17 S
CANTIDAD SOLICITABA

NOMBRE CONCEPCION MENDOZA DE
CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
1018459157

No. IDENTIFICACION

DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE

Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION g 6 (5 6 S (/ 124
FIRMA &

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARGO

a
NOMBRE QUIEN RECIBE QC)/L_—/ A

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

- CARGO

Secreana oc uu;,,
§ Subred Integrada .
Servicios de Salyg

Norte E.S.E.

-§3 ENBATIVA CALLE gg
FARMAGIA

HGSPITAlﬁ
1_'R'AN8V. 100A # 83\'?0
= 4431790 EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

f ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLD
Subrod Inagrade 4o Senior (APH)
de Sauc .88
CONSECUTIVO FECHA DE 0
250154 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM ‘ NUMERO z: lljncmzn‘ra l CRU106767.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41398751 ASEGURADOR
- DATOS MEDICAMENTG Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS v/ T it

NOMBRE

CECILIA RAVELO GOMEZ NUEVA EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES ZQ '1,"
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 Q ‘&f
MDQ743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157
CARGO Médico FIRMA

—_—

P 5 No. IDENTIFICACION ((?))CT {fg J’VJCf

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreany g¢ ..,
Sul ’aotm(,»




ALCALDIA M4

DE BOGOT,
SALUD

=N

Tamror miograga,ds@artion
o B NG

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.

CONSECUTIVO \lJ FECHA DE

250057

SOLICITUD

l 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6969

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-107521-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Oswaldo Amaris Torrez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO:Y/O/DISPO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1050780324

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

Compensar

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1 <

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

; //
A

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

L -

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
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.
SALLD
Sarer nepTaGe, T Sare e (APH)
o B EEE
CONSECUTIVO FECHA DE
250118 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM I NOMERO gi INCIDENTE I CRU-108251.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
/ DATOS MEDICAMENTO ¥/0' DISP

NOMBRE

Luis Eduardo Quintero Herrera 79244739 Capital salud

ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO i
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 //
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1 7 .
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 s
MQO0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEQ 1 /
/,

MDQ172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /‘,,
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 / |

-
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MD0291 - FENITOINA SOL INY 250MG/SML (50 MG/ML) AMP X SML 5 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

74/._,/——— /_j No. IDENTIFICACION XJ/S (5 Vﬁ
CARGO ‘ - ﬁ""‘—"—:ﬁ

. o o,
NOMBRE QUIEN ENTREGA 3 No. IDENTIFICACION
o

CARGO FIRMA




L

J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR {
DE BOGOTA D.C.
BALUD \

Subred intagrade dne Serdcion
do Saud .85,

7

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

N

SO’]CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

FECHA DE
250053 ’ soucrrun\ | 03/03/2026 CODIGO MOVIL 6972

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA RU

CRU-107473-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000835572
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMSRE

Gisell Vanesa Correa Castillo ASEGURADOR

Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 V
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES /?/-
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /"
MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP 1L

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADQ No. IDENTIFICACION

1129514965

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No, IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

ssfmana ot Sai L
bred Integrads de R
Servicios de Salud o

Norte E.S.E, R

JSS ENGATIVA CALLE gg
FARMACIA SRR AR
HUSPITALARIA o
TRANSYV. 100A # 80A-50
TL. 443 1790 - EXT. 2057




S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLIE)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Subred Integrade_de Servcor
o S, S .

e

ud %

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Saiud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250068

FECHA DE
soLcImup

l 03/03/2026

CODIGO MOVIL

6979

TIPOLOGIA

| TAM

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-107683-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1067711696
Sy T i F T DATOS MEDICAMENTO, Y/O, DISPOTIVOS MEDICOS: -/

NOMBRE

Colmena

Pedro Juan Belefo Martinez ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

2/
7

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQL1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / ~
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 Q U’J

MQ2366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

1/
1/

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 7S mg /3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558

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

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Suoron Integrada de Semvicion
e Sauc E.5.8

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250005

FECHA DE

7081
SOLICITUD

r 03/03/2026

CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NOUMERO DE INCIDENTE
CRU-107362-26

4 DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

NOMBRE DOCUMENTO

Maria Camila Rodriguez Ariza

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

.- DATOS MEDICAMENTO'Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1019138984 ASEGURADOR COMPENSAR

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1/

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

1

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1/

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS

No. IDENTIFICACION 79837841

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Gorscsy &

CARGO

FIRMA

Ll VS

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

. Secm(ana o8 Sauys

"ed Integrada 4
"""osdesaua €
NO rte E.

i8§ [ﬂEﬁTIVA L‘MI.E
ﬁ,ﬂMﬁmﬁ 0




| /5
L.7
(5

NSOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALcAaLDi{A MAYOR

DE BOGOTA D.C.
FALLID

a8
=

Sournd intograds de Sericon (APH)
da Satut TLS.E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250013 I SOLICITUD | 03/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TiPoLoGlA | oe CRU-106663-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTOQ NUMERO DE

DOCUMENTO 1019042857 ASEGURADOR
“DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS “ 7 "o : s e

CANTIDAD soucyxﬁm
3/ /
10,7 .

NOMBRE

Duvan Andrés Montealegre

Capital salud

A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD ) / ’
g P
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /

/

T
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 Q YU
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 2 I

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO

No. IDENTIFICACION

1034317288

CARGO

Médico

FIRMA

S0(5¢s98
ﬁw ,f'j
o

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLIOY
Sutrod Intagrade dw Sarmion
o Sawg T.5E.

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K|

Norte E.S.E.

FECHA DE
SOLICITUD

CONSECUTIVO
250106

TAM
03/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l |

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-107912-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Rosa Marfa Ramos De Bermudes

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20742432

© DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQL1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY No. IDENTIFICACION

1015403800

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Lo /5

CARGO

FIRMA

« NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACIGN

CARGO

FIRMA

Secrerana ae Sa
wnmmu§§°
Mm«am

NoneEsE

u .«3 rﬁﬁﬁmﬂ BﬁLlE
FArMA 86

HUGSp
TRANW
ba43 4

iTAL
100A# aoA.so,N
790 - EXT. 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud

y ‘ Subred Integrada de Servicios de Satud
4

ALCALDIA MAYOR L/

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

ot
oSy —e . (APH)
o Sa e
CONSECUTIVO FECHA DE
250094 l soLicITup | 03/03/2026 | €ODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM | NOMERO e CIDENTE | CRU-107073-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Erik David Vargas Alfaro

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

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

1022371011

ASEGURADOR Salud total.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO DA CANTIDAD DISPENSADA
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / »”
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 //,
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ

No. IDENTIFICACION

1061729620

CARGO

Médico

FIRMA

¢ NOMBRE QUIEN RECIBE

L

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

ﬁC—A———J /6

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

>ecreg,, 3 ge sags

Y

-~
&
o &




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

e
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | 8 Norte ESE
oS LE.
[ ey — (APH)
AR
CONSECUTIVO FECHA DE "
poed ‘ it 0370372026 CODIGO MOVIL 7098 TPOLOGIA | TAM l NUMERO DE INCIDENTE RU-107371.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 1015459130
 DATOS MEDICAMENTO Y/O plSPOTl\}OS’MEDICOS

NOMBRE Daniel Felipe Diaz Gonzalez

ASEGURADOR

Famisanar

. T Al DA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITI’\DA CANTIDAD DISPENSA!

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 / X
L
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES / .
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES No. IDENTIFICACION 1126909904
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂ //6 ‘ No. IDENTIFICACION /@0 6/ _Séj y@

CARGO - FIRMA

NOMEBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreqana oe an. -
Subred Integrada de
Servicios de Salud

T Norte ESE.
i35 ENGATIVA CALLE 80
 rARMACIA -
% uHGSPITALARIA
"7 .. TRANSV.100A#80A-50 -
' : EXT. 2057

1. 443 1790

[ .




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

{L.): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR /
DE BOGOTA D.c.\ g SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID
Taere e gracs @6 Sarvin: (APH)
oo S¥ud £.5.6.

CONSECUTIVO FECYA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250097 l so%qup l 03/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TiPOLOGIA | CRU CRU-107877-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20134164
" DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOSIMEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR Sanitas

Teresa Castro De Labrador

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4 / y
~_Z
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s /
D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1./
MQ2985 - TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No, 7.0 1 /
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 ‘ / )
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 )
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 (\A/"\
MD0266 - ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/MLSOL. INY.{MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO) 3 L
MDOO77 - ATROPINA SULFATO 1 MG / ML AMPOLLA 2/
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂl 76 No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. lDENTlFICACléN

CARGO FIRMA

S;ec'recana ae dalu:
m Subred integrada de
¥ Servicios de Salud

Morte ES.E.

‘33 ENGATIVA CALLE 80
 FLRNIAGIA

HOSPITALARIA

TRANSV. 100A#80A-50"~ "~
20575 -




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subrna tograde e Senicion
e B T80,

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
250014

SaLICITUD

03/03/2026

CODIGO MOVIL

7099

TiPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-107408-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 74084270 ASEGURADOR
2 DATQS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS: "2 \hos 0 1 W
CANTIDAD SOLICITADA

e
1//
7

NOMBRE

Luis Carlos Navas Boyaca Capital

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

T

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION

79958330

CARGO

Médico FIRMA

—

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

26iS¢Svg

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

* No. IDENTIFICACION

9 CARGO

FIRMA

Secrecana ae »ai. -
g Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

i3S ENGATIVA CALLE 8C
FARMAGIA
HUSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"t1.. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR L

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLD APH)

Suarod IRograde de Serior
e Saiud T.8E.

Norte E.S.E.

FECHA DE
SOLICITUD

CONSECUTIVO
250188 i 03/03/2028 €ODIGO MoVIL 6895 TiPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-108377-26

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTS 1012465198

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Juan David Camacho Camelo

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA FERNANDA SANTOS MOYA No. IDENTIFICACION

1014304728 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

3¢50 ESFu ves

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGO‘A‘_:A D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
sty
Seroron imegrade_de Servcon
o Syud TS T,
CONSECUTIVO FECHA DE O
250185 SOLICITUD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | TAM NUMERO zill,NCIDENTE | CRU-107459-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE NN Clara Ines Gomez TIPO DE DOCUMENTO AS ;‘;’21,‘;2"?2 2026030311 ASEGURADOR B/A
DATO DICA O O DISPO 0 DICO
- ANTIDAD LI ADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI soticrr CANTIDAD DISPENS
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
Médico FIRMA

Ho83)8%v

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE
CARGO FIRMA
¥l
[ [/ o R
v : T 4 \Q N
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION il . \ > o
Nl v
CARGO FIRMA ~ R ¥
‘/’ e YN & ;}"'\
A ERY, X
) =
2 7 :?:1 ’;’\,‘3
~EL
;s
/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E l 5’5(0\{6

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Satiin
S egrade 95 BeNor
Py
CONSECUTIVO FECHA DE "
250189 l soLicTuD 03/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 | TIPoLOGIA | M I NOMERO Oy DENTE |

CRU-108615-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Juan Ramirez Murcia

NUMERO DE
DOCUMENTO

3223069
DISPOTIVOS MEDIGOS : i 0 s a2

ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICADA ‘ CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD} 5% (S00MG/ML) SOL INY BOLSA X S00ML 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE

No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE %@UC 14 ,;’ng@l *ﬂé‘.{)@(‘\ﬂl

No. IDENTIFICACION

CARGO TQC ﬁ p H

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




