ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

Y ! /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ ’7%(0 5
o

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

Secretaria de Salud
Subred integrads de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Somed Wagrids 90 SerEe (APH)
P ey
CONSECUTIVO FECHA DE V)
250319 SOLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA I e l NOMERO DE INCIDENTE I CRU-109876-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Oscar Andrés Rodriguez . TIPO DE DOCUMENTO cc iy 80760980 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA 0 POTIVO BICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MD0172 - 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
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

ko7272929212.

CARGO

\ = )

SR
l

NOMBRE QUIEN ENTREGA

a2 1,
o
§§ o @c.?' No. IDENTIFICACION
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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
SALLD -E.
Samrod aagrade 90 Seror (APH)
da H3uG E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
20197 SOLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | a8 l NOMERO DE INCIDENTE l CRU-109282-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80233075
S D Tl Yo S DATOS MEDIGAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS, ¢ 7 i &

NOMBRE

Diege Fernando Martinez Salazar

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

. ANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 3

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1

MDO172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 560 mL 1

v

NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PENA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE KD(AD‘DF ()m No- IDENTIFICACION /LOlz'ﬂ @lﬁ
carco }4-8(, enfemery ¢ e \ | kk\ 9\;&

N VASATANARS NN
. SO EY BN L
NOMBRE QUIEN ENTREGA tQ‘* R No. IDENTIFICACION N N o
. Q\ J /:L .<'\ GC:" ‘\;@g
CARGO FIRMA C L%g ‘j‘\?\}f
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Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ' %/B(Ogﬁ
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | Norte ES.E.
SALID
Subrod integrada de Servicicr (APH)
o ST T eT,
CONSECUTIVO FECHA DE U
250320 I SOLICITUD 0410312026 €ODIGO MoVIL 6883 nipoLocla ‘ B I NMER O S CIPENTE | CRU-110050-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20624988
- “DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE ASEGURADOR

Purificacién Cristancho De mufioz Capital salud

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No, 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM 6 MAS 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Au iIi@r o0 TAPH FIRMA
X
S
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NOMBRE QUIEN RECIBE P . No. IDENTIFICACION
g o \pe
& A A
CARGO FIRMA
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NOMBRE QUIEN ENTREGA _f

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E n A

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | Norte E.S.E.
SALUD
Satrod intograde do Setvision (APH)
do Baws BB E.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥,
250215 SOLICITUD 04/03/2028 €ODIGO MOVIL eas8 TIPOLOGIA | A8 I NUMERO ?;ill,ucmm“ CRU-100545-26

DATOQS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 52397169

. w2 2 DATOS:MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS > = T o el o dstidint
CANTIDAD SOLICITADA

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADOR

Blanca Patricia Martinez Lépez Sanitas

A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA Q\‘\'\; 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 INSUMQS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte £.S.E.
SALLID
Saared iniegradae. do Servicios (APH)
as Sy £.5.8,
CONSECUTIVO FECHA DE ¥)
250194 SOLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA I AR NOMER© DE INCIDENTE CRU-108694-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPQ DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 10125891
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS ™ "<

NOMBRE

Rusvelt Antonio Castro Valencia

ASEGURADOR Capital salud

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM 6 MAS 1
:
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
2T, L8
Tie
CARGO B o FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO -FIRMA
e G N
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ,j;\; %\i}&i z,b%&,b
£ @5 s
AV, >
CARGO FIRMA FAQQJ Q\\‘;}.
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Secretaria de Satud

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E 1 ,)_)/5(0, \ﬂ
' Cd ﬂ
ALCALDIA MAYOR

d Subred Integrada de Servicios de Satud
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALLD
Snrod Iegrada O Servcion
do Sawe F.5 E. :
CONSECUTIVO FECHA DE O
250302 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 1 TIPOLOGIA l TAB | NUMERO 2::,"““"11 | CRU-109867-26
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENRTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 14038336

. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS.

Marbelys Jacqueline Rodriguez

ASEGURADOR

A CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA CRUZ ANGY No. IDENTIFICACION 1033715115 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO & £ uxiliar o TAPH FIRMA @
. I
~ £
» W
NOMBRE QUIEN RECIBE 3 £ No. IDENTIFICACION %9
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CARGO orq FIRMA Ty, S ¥
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NOMBRE QUIEN ENTREGA

?& T No. IDENTIFICACION
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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ,> e
\ 530y
12301

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLI
Gaore Iiagrada_de Seeeeior (APH)
o Saud .55
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
250318 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO g: ll’m:mEMTE ! CAU11004326

DATOS DEL PACIENTE

:gc'ff.:gn?rf, 1033763311 Capital Sub

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS =~ . e TR S e e e

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Yary Daniela Martin Esguerra ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES H 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
NOMBRE QUIﬁN 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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ( ,Sibbj\"
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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.

SALLID
Tiror imsprage. 4e Femiaon (APH)
do Sae TS,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
250284 SOLICITUD 04/03/2028 CODIGO MOVIL 6972 | TiPOLOGIA l ™M I NumERo l::LI'NCIDENTE CRU-109852-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Laura Taidey Navarro Galvis TIPO DE DOCUMENTO :géff;:n?z 1023972801 ASEGURADOR Nueva EPS
O i e DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS:MEDICOS, AR ety CripeeSE
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION 1034318585

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ ’{S‘b&g

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

s : (APH)

Sran imzgrade 9% Sarcios
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE

! 250350 SOLICITUD 0470372026 COPIGO MOVIL 6979 | TIPOLOGIA ‘ CRU CRU-110403-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMEBRE Néstor Caro Triana cC DOCUMENTO 84568 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO Dico

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

6
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 a4
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (8 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO

No. IDENTIFICACION

80221174

CARGO

Médico

FIRMA

LTS
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION P .é'
& e s ARTL TN
h b e +
y T I T T
CARGO v

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E bs‘
\ R ﬂ Secretaria de Salud
S Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | B8 Norte E.S.E
SALLUD o
g —— (APH)
de Sawdt T.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE U
25023 SOLICTUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 6850 TIPOLOGIA ‘ TAB | NUMER© DE INCIDENTE | CRU-109634-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Pascul Nfa Torres Cérdenas | 170 DF DOCUMENTO cc DOCUmENTE 13455182 ASEGURADOR Compensar
DATO D A 0 0D PO 0 D O
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 : 3
1
1
1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE

MQ2976 - CANULA OROFARINGEA NO. 4 (GUEDEL-MAYO)

No. IDENTIFICACION

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

FIRMA

NOMBRE QUIEN SOLICITA
CARGO Auxiliar o TAPH
NOMBRE QUIEN RECIBE 7" /‘\d)/e OQ #@d&ﬂ No. IDENTIFICACION t ®) ( Z/%Y ’36355;
k . P
CARGO ‘Q(_A_/\ FIRMA /A !’\@/t /
L N
R
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . @&{)\@0
ORI T
N
CARGO FIRMA ' .‘;\% r,‘sv@
NG
9®) ¥
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&

SECTe@na og S8
Subred Integrada de
Servicios de Salud

B
Morie ES.E.

198 FNGATIVA CALLE 8L
ARNMIATIA
HOSPITALARBIA
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~r1 443 4790 - EXT. 2057




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ %\A

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Subrord lnagrade dne Servicion (APH)
g Sxud E.S.08.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
250325 SOLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MovIL 6841 TIPOLOGIA I M ‘ NUMERQ DE INCIDENTE I CRU-110145-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Carmen Elena Viveros Belalcazar | 10 DF POCUMENTO cc st 41720307 ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICA 0Y/O DISPOTIVOS MEDICO
N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico FIRMA
4 > f»’ ’?"e&\ jiﬁk
LR L
} & A w'?f’}‘ .
NOMBRE QUIEN RECIBE \’7‘ - 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 Satud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLD
{APH)

Subvod intagrada 4o Servicios
a6 Baiud £.5.C.

CONSECUTIVO FECHA DE 6841

TAM
250365 SOLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL TIPOLOGIA I

NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-110628-26

¢ DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1070706228

DATOS MEDICAMENTO ¥/0' DISPOTIVOS MEDICOS

. . TIPO DE DOCUMENTO
NOMEBRE Juan David Amaya Carrillo ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION i |, §
2 &d‘» -_@!‘zm i
/,J
CARGO FIRMA 4
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION <

CARGO

FIRMA /__JQ\;’\\:\\\Q?\\ N ,’05,’3:1

L=

IU’




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E %Q) O%ﬁ
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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 W Norte E.S.E

SALLS .E.
Sudred Integrada. oo Sarvioion A
do Sawd €.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE "
250329 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 ‘ TiPoLOGIA \ TAM | NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-110045-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 659604029

DATOS MEDICAMENTO Y/0' DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Ruth Haydee Maury Pascual

ASEGURADOR Sin seguridad social

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPNSDA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ ’ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 ml e I 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO T 1
]

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965

CARGO FIRMA

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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N
&

DE BOGOTA D.C. Norte E.S.E.
SALLIT
(APH)
ponene gy —
e
CONSECUTIVO FECHA DE O
250270 soLICTuUD 04/03/2026 €ODIGO MoVIL 6839 TIPOLOGIA I M NUMERO BF JHCIDENTE | CRU-109862-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jairo Perez Castillo TIPO DE DOCUMENTO cc BocumENTe 19164377 ASEGURADOR Nueva Eps
DATO D A O G DISPO @) D O
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQOS12 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDOU172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
7
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDOO11 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA 3
MDO165 - CLOPIDOGREL 75 mg 4
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
. +
NOMBRE QUIEN ENTREGA A No. IDENTIFICACION
L™ g
N O .
CARGO A C:d FIRMA
N ?ﬁ

4%




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%b

N 4
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
P (APH)
T,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
50348 I SOLICTUD 0470312026 CODIGO MOVIL 6842 . | TIPOLOGIA I CRU CRU-110323-26
DATOS DEL PACIENTE

Capital salud.

NUMERO DE
DOCUMENTO

F2 - DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOSMEDICOS - .
CANTIDAD SOLICITADA

1033756701

TIPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

NOMBRE Brillyth Vanessa Castafieda rincén

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO
2

MD0008 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620

NOMBRE QUIEN SOLICITA
FIRMA

Médico

CARGO

NOMBRE QUIEN RECIBE

. Jd
g v @ ’ ’m,% Sﬁ/% No. IDENTIFICACION g % /@ !‘ th %S t %
i 4 édico FIRMA U_ = - édicon

\})

=X é;“ ;'5".5..
| gé@\“\\ RO

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ] %bs N

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

7 Seqetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Toed agrade o5 Semen (APH)
da Hatudt E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE U
250330 SoLICrTUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL 6895 ‘ TIPOLOGIA I 8 | NUMERQ DE INCIDENTE I CRU-110135-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Maria Elena Greffestens Rojas | 170 O¢ COCUMENTO cc DOCUMENTD 20962836 ASEGURADOR Sanidad militar
DATO D A O O DISPO Q DICO
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQL366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIEGO ALEJANDRQ BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

No. IDENTIFICACION
~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

D Si o

No. IDENTIFICACION

ZHavet

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION
e o, .
- Q‘ ng @
CARGO "i\\‘\?:\ 3 ﬂ& FIRMA
\“G G
3
??

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478




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 MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID

Suored mtograge_de Semcios
s Saiue T.5.8.

CONSECUTIVO FECHA DE 6895

250218 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB
I CRU-109577-26

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

* - DATOS MEDICAMENTC.Y/O DISPC

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE 79.556.187 Compensar
03 MEDICOS 7 vt iy e i L B

CANTIDAD SOLICITADA

Jjulio Alberto Fajardo Luna ASEGURADOR

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQL755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
MQ2832 - FIXOMULL S CM X 10 METROS 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA FERNANDA SANTOS MOYA No. IDENTIFICACION 1014304728 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ScZsio E SFeoe ¢ No. IDENTIFICACION 74:'0099“7 V@g’
CARGO 4 e FIRMA S Crne E

, ‘ . _ S
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . { @
_ - A AT
“ CARGO @3 FIRMA . "\\Q‘:\\\ &{LQ;:Z\\@O\
e //(f-h\\\ o*“;; o
Nl ~0 QY [ -
. \ o> &@ ‘2 0% Kl
. \{!.} &3 é’,ﬁ ) \I:@ ?\.g&$
/{a\a% NG f\\i -~
BN
0B
B




(4 L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘\ %b Py

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Myriam Aroca Rodriguez
: DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS B

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E
SALLD .5.E.
Tarad imagrada de Sarcoor (APH)
o Do €. .

CONSECUTIVO FECHA DE .

250322 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 ‘ —— i TAB I NUMERO :: am:mem—s l CRU109915.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO :ggﬁ::“:z 39630234 ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA

RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION

1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

gé{\\.@\rrw\l@ \(‘\ot(\

P

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

a g dail"

gecreatt )
subred \ntegradadd-
servicios de Sals

—Norie E.S-E- 8
oe ek ?"“ﬁ?‘eg%ﬁj i
138 ENEE N ein

wosPITALARIR

i 3 "—C‘
TRANSV. TOOAﬁgﬁA;\):

-y A&Q A7O0 -




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E . \ 3%\;\‘

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Senrad Itograce, G San oo (APH)
o Bae B
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
. 250352 soLICITUD 04/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | oRU

CRU-109158-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Mireya Cubides Alfonso

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

51561307

ASEGURADOR

Compensar

. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS SR T F S
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MERICAMENTO O INSUMO
MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5SMG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

(3 No. IDENTIFICACION R
e BLN T G AR
‘ >
, CARGO FIRMA % ;?y? »»j.
- S




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 W Norte E.S.E
SALLID ntadoa
PRy —— (APH)
e Saiud £.8.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
250321 SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIFOLOGIA l TAM | NUMERO 255"”“”5 l CRU-109972-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Gabriel DIAZ FRANKY

‘TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTOQO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - < Yo
CANTIDAD SOLICITADA

1014309442

ASEGURADOR COMPENSAR

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - |ERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERQ

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘Q\\f)rs R No. IDENTIFICACION ; \;:{S‘S‘\Q»N,LQ; &@o
CARGO § ?v;: § FIRMA Y \“ (’a&ﬁ-@%
A

CANTIDAD DISPENSADA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘\ 'bw

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Intagrada a6 Sercios
e Biud €.5.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250301

FECHA DE
SOLICITUD

04/03/2026

CODIGO MOVIL 7082

TIPOLOGIA

I TAM i NUMERO DE INCIDENTE '

CRU-109901-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Diego Alejandro Cuta Marciales

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

i DATOS MEDICAMENTO Y/O:DISPOTIVOS MEDICOS -

1012386378

ASEGURADOR

Compensar

. DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SLIA CNTIAD DISPENSADA

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TE/IDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 4
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOQSO 20 G 1
4

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Bt an Y
307 URIGant
3, (s A Lasamat =<8

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA

= dico U
A'M. 1034317288

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




A
ﬂ%o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

DE BOGOTA D.C.
SALUD

/
mmwm\\

Sanvers Integrade_de Servaion
o Saiue £.5.6.

(APH)

[
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬂ Norte E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

CONSECUTIVO
250402

FECHA DE
SOLICTTUD

6888

‘ 0410372026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

l TAB l NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-110870-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Lucila Quimbay Contreras

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO ¥/O"DISPOTIVOS MEDICOS

41678923

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

7

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

v/

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1 ap
/

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

e

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

s/

NOMBAE QUIEN SOLICITA

WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ

No. IDENTIFICACION

1030635606 -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

" CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

.-' .

Secreana ce San

i3S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
FL. 43 1790 - EXT. 2057




O

L=
} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SALLID

~
ALCALDIA MAYOR g,
DE BOGOTA D.C. \(\’ OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

N (APH)
o e B,
CONSECUTIVO FECHA TAM NUMERO DE INCIDENTE
250330 l soucrrgk I 04/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TiFoLocla ‘ Pty CRU-105616-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 202603020135 ASEGURADOR Sin seguridad social
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS i g il i e

NOMBRE

Fernando Serna

. CANTIDAD SOLICITABA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO P
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES X 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

e
CARGO FIRMA C.(,-' A
P "
NOMBRE QUIEN ENTREGA o 5 s
No. IDENTIFICACION . AB ;cw
) CARGO FIRMA ) m‘@ (\Qﬁ\’:\‘;: .
3‘ . :'5.
e Al
\0 3 Cr. l Oee -

(\jt’n

Secreana ae Sauc
] Subred integrada de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E. :

3SS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

- HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TFL. 443 1790 - EXT, 2087




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID
Sotred IneoTaGe a8 Sericion

e Saiue 1.5

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de 5alud

Norte E.S.E.

=

CONSECUTIVO
250395

FECHA DE 7081
SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-109574-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

NOMBRE Martha Lucia Arcos Delgado

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO /O BISPOTIVOS MEDICOS

51857352

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

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

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrecana oe Saua

Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

i8S ENGATIVA CALLE 86
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
: "FL. 443 1790 - EXT. 2057




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.

SALLID
Somea InngTaGs 46 SamEion (APH)
‘oo Sas EOE.
CONSECUTIVO FECHA DE .
250415 I SOLICITUD 04/03/2026 COPIGO MOVIL 7081 PoLoGIA I TAM I NUMERO 2: &NCIDENTE CAU11308.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Maria Luz Mila Campuzano De DOCUMENTO 24724833 | ASEGURADOR COMPENSAR

DATOS MEDICAMENTOY/O DISPOTIVOSMEDICOS

CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO :

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD r /
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 / )

-
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /

/
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL * 1/~
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3./ //
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3/
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD }/
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841
CARGO Médico FIRMA

, @\a‘é
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION b

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Sectecarna oe Sania
J Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

383 ENGATIVA GALLE 80
FARMACIA

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




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLD.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i

Suvrer imagrads de Serdcicr
de Ty §.5 5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K|

Norte E.S.E.

Jorge David Barcelo De la Hoz

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NOMERO DE INCIDENTE
250373 | SOLICITUD 04/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | CRU-109469.26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE cC DOCUMENTO 7424457 ASEGURADOR Sura

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLI(?O/A

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

12

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CORDERO KAISEL GUERRA

No. IDENTIFICACION

1034317982

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secre@na ae Sauc
W Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

358 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
1., 443 1790 - EXT. 2057

i £
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION c f}}
1\‘3@ RN
XS
CARGO FIRMA RN
.‘@ JQ'.;’\‘Q
. R «‘:,




