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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

E Norte E.S.E.

i -
ALcaLBbiaMaror fYf )
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

GALLD
O g— T ——Y 1 (APH}
e e T
consecuTIVO cHade TAB NUMERO DE INCIDENTE
250568 l SOMCITUD l 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA I P CRU-112207-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1014181642

©* DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE

Walter Alexander Pereira Barrero Capital salud

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 10 P
MDOQ172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 2 //
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / %
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2/
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
; .
CARGO Augxiliar o TAPH e FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO )
NOMBRE QUIEN ENTREGA 6‘1 ar No. IDENTIFICACION
: .ﬂ‘dﬁ ,&V‘ D
Vi
CARGO [ TSN FIRMA
Al STy

INSQUMOS € FAEMACHR-

MES 0E MAR20.
O [03] 2026

Norte E.S.E,
i3S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HOSPITALARIA

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAY'
DE BOGOTA D

SALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

&
N |

Norte E.S.E.

e Famee e (APH)
o Sad FBE.
CONSECUTIVO FECNA DE 6885 Tag NUMERO DE INCIDENTE
250547 I SOLICITUD | 05/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA CRU CRU-112196-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
ugcungrrro 1145229893

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Gisselle Lucia Noy Ramos

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital Salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

2

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

a Secreana oe >ai .«
Servicos de sanid -
Norte E.S.E.
jSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HOSPITALARIA

_TRANSV. 100A # 80A-50
EL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

SALLD (APH)

Subred integrace da Seniciat
e Sawa T.6.5.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 6838
SOLICITUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL

250557 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-122270-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 28801471

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Elvia Murcia Chacon

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ No. IDENTIFICACION

80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA

Auxiliar o TAPH

CARGO

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

" Secre@na ue Yak
Subred Integrada de
Servicios de Sajud
[ Norte E.S.E.

'S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
Tt 4431790 - EXT. 2057




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 .S.E.
S e grads, 9% Farvaon (APH)
der St E.G.E.
CONSECUTIVO FECHA DE V'l
250585 SOLICITUD 05/03/2026 €ODIGO MoVIL 6888 TIPOLOGIA I R | NUMERG B CIDENTE , CRU-112751-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DgCUEMENTO 51714728

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

P .
TIPO DE DOCUMENTO Aliansalud

ASEGURADOR

NOMBRE Luz Margarita Vargas Palacios

‘ ANTIDAD SOLIC A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ 1DAD /D

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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 \ }Q\k
Al IRAPGN
A
CARGO FIRMA o” $Q€3.®’
5.1

Sec"eﬁana o€ San,;
""emda de

de Sajud

S ENGATIVA i

* A cnus }
FARMIACIA i

HﬂSPlTAl.AmA

TRANSV. 1004 # 80p-59
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( /) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

=

ALCALDIA MAYOR A\

DE BOGOTA D.C.
SALLUO -

Sunved Integrada oy

o S B8

/JOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

e (APH)
. N\

CONSECUTIVO FECHA DE
250430 SOLICITUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL

6893 TAS NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRU CRU-111326-26

DATOS DEL PACIENTE

0 0 DE
:gc":xsn:m:o 1026273304

DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVGS MEDICOS

TIFO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Juan Reinaldo Silva Flores 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 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1 7
i
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 //’
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

4 GVf/~J£) »
6{/5,“/:3 z’./’ll’ ‘ AL #’}‘/ ) @

Secrecana ge
su Saiug

1SS EN Norte ES E,

i3S ENGATIVA CALLE gg
H ;él;i MACIa
Ren ITALARIA

SV. 100A # 80A-
"EL. 443 1799 - EXT. 2(;5507




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 km Norte E.S.E
SALLID hhand

Sutred Integrage de Serviios
de S B85,

Y CONSECUTIVO
250451

FECHA DE 6893

SOLICITUD 05/03/2028 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-110863-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 6366389

~DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS'MEDICOS o : S
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE Capital salud

Shergberglin Bergyerglin Andarcial

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 /

MD1643 - CLAMP UMBILICAL 4

"

MQ3130 - CANULA DE OXIGENO NEQNATAL

MQO0512 - EQUIPC DE MACROGOTEC

n

SNNN

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

w

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

w

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /

NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION 14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE = No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
iggf’fﬂ o
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACI 1‘4%‘ @83’? ,')_0
PR AN ¥
PUREEY &\J\ ‘f)’b'“)
CARGO C

Secrecana ae Saiin
Subred Integrada de
Servicios de Sajud

- Norte E.S.E.

:5S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
“ HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
~1. 4431790 - EXT, 2057




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

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

Saured ttagrada de Servicios
o6 B €5

CONSECUTIVO ‘ FECHA DE

250439 SOLICFUD | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6694 FIPOLOGIA I a8

NUMERO DE INCIDENTE
CRU-111645-26

DATOS DEL PACIENTE

srmess a0z

DATOS MEDICAMENTG V/O' DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Marfa Elena Cabrera Amaya ASEGURADOR Nueva eps

. ANTIDAD SOLICITAL CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ }A
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ No. IDENTIFICACION 51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION w P
n\‘f & &

L
CARGO FIRMA' y 3\0’;1“:: S.\"’;‘
A 3 (l.(‘
&

Secre@na ge saiuo
v Subred Integrada de
- Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

¥ Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
FALLID

Subrad integrads oo Servdion
e Sxuc T.6. 5.

(APH}

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

CONSECUTIVO
250410

FECHA DE
SOLICITUD

05/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA |

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-110794-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTS /0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Misa Elena Forero

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

20504055

ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICyrD/A CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

e

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

e

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA \l‘

T

\
PN

Secreana ae sajs
N Subred Integrada de
Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

i8S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
ﬂTRANSV.' t00A # 80A-50
"FL. 443 1790 - EXT. 2057

e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLIG

Subred intagrade_de Sarvitios
o Sawe E.5E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
I SOLICITUD 05/03/2026 6894

250587 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-112324-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Martha Cecilia Gémez Bobadilla

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

41544369
DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA:

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1/

MQO0513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 1 / /
T

MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /

NOMERE QUIEN SOLICITA SHIRLEY ZORANYELA MUNOZ MONTANO

No. IDENTIFICACION

1033754031 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

ssxr:d(ana o€ Saia
Integrada de
Servicios

JSS ENGATIVA GALLE 8¢
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
FL. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

x
ALCALDIA MAYOR C

DE BOGOTA D.C. ﬂ
SALLD

OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

(APH}

Norte E.S.E.

i

Suncod integrada de Servicice

e T e V)
D

250572 CODIKGO MOVIL

6835 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-112513-26

CONSECUTIVO ECHA BE
LiCITU 05/03/2026

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Marlon Alberto Correa Garcia

DATOS MEDICAMENTO Y/0 BISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 78075876

ASEGURADOR

Capital salud

\ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSAA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxillaro TAPH . .

FIRMA,

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secre@na ge Sz

j Subred Integrada de
5¢Md05de5d|:i

Norte E.S.E.

-85 ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
L. 44317906 - EXT 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
ALCALDiA MAYOR d Subred Integrada de Servicios de Satud
[
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.
SALLD R
Suveort imegrads de s»-w—.m\ Y (APH)
dn Salut .58,

CONSECUTIVO FECHR DE

250584 souc | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6896 TIPOLOGIA | TAB I NUMERO DE INCIDENTE J CRU-112729-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 79706145

DATOS MEDICAMENTO Y/O BISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTC

Capital salud

ASEGURADOR

NOMSERE

Jaime. Enrique. Medina Prieto

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 0
al

) ah
B3 V14
FIRMA B‘m b \3’19

CARGO

PROWAS
W

Za,

Secreans ae saui

Subred Integrada de
Norte ESE.

+58 ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HOGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
“L. 443 1790 - EXT. 2057
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b ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .
. m Secretaria de Salud
[

Subred Integrada de Servicios de Salud

R
\ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.

DE BOGOTA D.C.
SALLIEY
[ vy (APH)
o S =L
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
250573 SOLICITUD l 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6907 TiPOLOGIA I s CRU-112148-26
DATOS DEL PACIENTE

Copsalud

NOMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1010112362 ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Tania Lorena Gonzélez Garcia

CANTIDAD SOLICIY; CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
1/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

No. IDENTIFICACION 79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA QOSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS

¢
CARGO Aucxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

Secrecana ae sa;;
g Subred "!tesrad;;e

Servicios de Sajud
Norte ES E,

35 ENGATIVA CALLE g0
FARMACIA

AOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
“L. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLD
Sores Tagrage 35 Feor (APH)
o Sad E.5
CONSECUTIVO FECHA DE
250494 SOLICTTUD 05/032026 CODIGO MOVIL 6907 TiroLoGia

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-111858-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 41337817

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TiPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Elsa Zifiiga De aguilar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD sou?rﬁ\

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

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

14 /

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO
[l

1//»

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1//

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1

—
Ve

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION

79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

o0
- D s
CARGO &.{* :3“4“9 FIRMA ".‘;‘“ ﬁi\\*(?f: -98'5
Y ¢ i 3 \‘.' -
. @@2@; v “
Q’S’\ (& '

Norte ES.E.

3S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
~1.. 4431790 . EXT, 2057




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 MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E

SAGUD .S.E.
Suored integrade do Sarvcion (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE ) Y
250539 l SOLICITUD 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 6907 TIPOLOGIA I TAB l NUMERQ DE INCIDENTE l

CRU-112148-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19221005
DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Fernando Humberto Rovayo Avalo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICVK

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MDO172 - SODIO CLORURQO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1//'
— ,

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

NN

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION

79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

g E Norte ESE.

3S ENGATIVA CALLE gg
FARMACIA

HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50

! 4431730 - EXT. 2057




[
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
\/) . Secretaria de Salud
7 Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR y
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
[ALLD
Suares intwgrads oo Semviaor \ (APH)
e B ELE,
CONSECUTIVO FECHA DE G
250475 | SOLICITUD I 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 TiPoLoGla I a8 | NUMERO OF INCIDENTE I CRU-110241-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 20684330

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

Compensar

ASEGURADOR

NOMBRE

Blanca Elvia Pérez De lancheros

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 _ 1/ /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA AMANDA LONDONO VEGA No. IDENTIFICACION 36571862 - AUXILIAR DE ENFER

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

S,
N S A

4 NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

~aef} Tl \
CRiciap- AR 2
CARGO FIRMA hngl 436727 S
L 18 =
-}J\_v.n-

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Norte S F

3§ ENGMWA G
FAR ALLE 8¢

RANSV 100A#80A r




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AtLcCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD.

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

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

Sabred Inegrads 0o Senicion
de Saud T.8E.

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
250537 J soLCTUD 05/032026 €ODIGO MOVIL 6978

TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-112181-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DE
I;'gg”:ENTO 1106642698

"DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Adhara Isabella Sierra Quintero

NTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO caNTt T

ASEGURADOR

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA

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

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION

1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secretana ce yaiuc
Subred Integrad
Servicios de Sajud
Norte ES E.

i8S ENGATIVA Cat
FABIIAG LE 80
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
: 5 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saiud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID .S.E.
Sumod Imtagrada oo Seree Y (APH)
do Sawc .80,
CONSECUTIVO FECHA DE 9
250456 soLICITUD 0510312026 [ CODIGO MoVIL 7028 TroLoGIA l a8 | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-108384-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Vanessa Maria Mora Sudrez TIPO DE DOCUMENTO cc NUMERO DE

DOCUMENTO 1104409985 ASEGURADOR Nueva eps
DATOS MEDICAMENTO Y/0' DISPOTIVOS MEDICOS : : :

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 7 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / .
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 //
7
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2955 - MASCARILLA DE ALTA EFICIENCIA NS5 ( TAB X 4) 2 //
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
N

C
CARGO FIRMA )
] [Ps o
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 7% ~%
PRLTSOR
O
CARGO

b\\*” P

Sajud
Norte ESE

3S ENGATIVA oo ;
FAR CALLE 8p
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

N
ALCALDIA MAYOR /s

OLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOQS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred iIntegrada de Servicios de Salud

=

DE BOGOTA D.C.
SALUD (APH) Norte E.S.E.
[T —— N\
de Salua O.5.0.
CONsECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
249908 SOLICITUD | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA | CRU CRU-107078-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Pedro Emilio Vargas Buitrago

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERQ DE
DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS, MEDICOS

79253905 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

Sanitas

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO
]

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

o

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

=

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENOQSO 20 G

-

\i\\

MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD

\

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECISBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA -

CARGO

No. IDENTIFICACION ) g!an W

FIRMA

Secrecana ae Hasi.;

Norte E.S.E.

Y ":ENGM'WA CALLE 80

ARMACIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50
“L. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

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

[ALLD i
Sawrod agrage 9o Serveios (APH)

e Saiua £.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE -
250326 SOLICITUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TiPOLOGIA | TAB l NUMERO :i ‘:Ncmzu-rz | CRU-L10123:26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Pedro Maria Esquivel Prada cC DOCUMENTO 5917809 ASEGURADOR Policfa nacional
' : DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPC)"'fIVdé‘MEDICOS

- CANTIDAD SOLICITAPA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTED 1 //
MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM & MAS 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6 /
]

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA o ¥ AC,Q 2 No. IDENTIFICACION
RIS
carRGO o QQ,(( Q‘;} FIRMA
AT ALY

Secre@na ae sy

J Subred integrada de
Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

:3S ENGATIVA CALLE 80
- FARMACIA

HBSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
<. 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 BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLID
Sarer imagrada oo Seron (APH)
o e T8
CONSECUTIVO FECHA DE -
250501 SOLICITUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA ‘ TAB NOMERO Bz INCIDENTE ‘ CRU-111895-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1014281866

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

DUVAN ESTIVENS ROA FONSECA ASEGURADOR

SANITAS EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CNTIDAD SOLICW CANTIAD DISPENSDA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MQO0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1 /, o
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4 //
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENGC ADULTO 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALVARO DE LA PENA PARRA No. IDENTIFICACION 80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH . ‘ FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE - No. IDENTIFICACION

5

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana ge v

Subred Integrada ge
Servicios de Sajud

?SS EN Norte ES.E.
GATIVA CALLE
FARMACIA -

. SV. 100A # 80A-50
‘L 443 1790 - EXT. 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Sunres Integrade 46 Servicion
e Sxuc T.8.E.

e
/{ SJJCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
o~
¢

o]

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

B

7031

FEC] DE
SOJ&UD/ ‘ 05/03/2026 I

CONSECUTIVO |

TAB
250480 |

CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-00111750-26

N\

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 35315763

DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS <

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO

Maria Edelmira Salgado Salgado

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

OO

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION

65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

- Secreana ce sa:u4
Subred Integrada de
Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HGSPITALARIA
TRANSV, 1004 # 80A-50
FL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

-
. m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C.
i}

FOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

BALLY

Norte E.S.E.
ey — 1 (APH)
B
CONSECUTIVO FECHABE
TaM NUMERO DE INCIDENTE
250502 l soLICITUD | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | l oRU | CRU-111809-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1032679131 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO Y/O: DISPOTIVOS MEDICOS

Carlos Eduardo Villamil Bejarano

Sura

- CANTIDAD SOLIC! A ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO IyB ¢ ! ISPENS
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

{8
E PE A3 Wl
CARGO FIRMA C_C-\'Q LA
R e ' i
- A
Y AQ.\Q n\3 baidt
QeAre
NOMBRE QUIEN ENTREGA (}' No. IDENTIFICACION
CARGO

FIRMA

(O 3@514\ (O cqy
3 T—C/vr-l'ov\cfj. o

Secrecana oc saiiv
Subred Integrada d¢
Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

535 ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C.
SALLID

Suaved intagrads de
i Swud .5,

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

Sanicion
=,

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250570

FECHA DE .
coLIcTUD 0510372026 CODIGO MOVIL 6639 TiPOLOGIA , TAM l NumERO DR INC

IDENTE
CRU-112479-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 13255132
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Héctor Ferreira Ballesteros ASEGU!

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

RADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQO0758 - KIT VENTURY ADULTO

i
MDO235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1 Q ,,/‘”\
NOMERE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA - ARS
podi=a
s8N S
Y
<o\ 197 4
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION *‘\90 Y 5.611’ «’/Qﬂ
eASTon.
[Sd 2
CARGO FIRMA iy

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

Secre@na ge saiia
> Subred Integrada de
B3 Servicios de Salud

Norte E.S.E.

i8S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
L Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.c‘\ /!OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLD
e ——y— (APH)
do B CEE.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
. 052 | SOLI!}U | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO DF INCIDENTE 1 CRU-112004-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Mauricio Harvey Nifio Mendivelso| T U COCUMENTO ;‘;’2{,5,;‘2"‘;5, 1020714399 ASEGURADOR Nueva eps
MENTOY/6 DISPOTIVS MEDICOS R
- CANTIDAD SOLI Al CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ICI‘yA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 //
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

AN

No. IDENTIFICACIOM‘
7 ra
SRS

<

CARGO

P
FIRMA T

R

Secreana oe sai
B Subred Integrada de
Servicios de Sajud

Norte E.S.E.

i8S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80A-50
=L 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E - 4
.m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR . [ i

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

SALLID
Sutror Itegrada de Semvicios (A
o S B EE.
CONSECUTIVO FECHA DE J
250590 SOLICITUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2::,"““"“ ‘ CRU-311340-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41347922

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE SANITAS

BLANCA ELMA BELTRAN ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s /7
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 J
L
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 7
MQUO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2/
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 7,/
MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD /1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157
L] ’
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

i€
L S8
CARGO FIRMA &
e
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICA c‘*}(ﬁ:
v‘(“‘ ’3,‘;\
CARGO H ) (‘;(«‘B‘Q‘)
Y S
WY
=

Secrewana ae saiu
Subred integrada de
Serviclos de Sajud

Norte £.8.E.

i8S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
=L. 443 1790 - EXT. 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

3 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 | (B Norte E.S.E.
Ly " ——
wo SR e e
CONSECUTIVO FECHA DE "
250540 l SOLICITUD I 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA I TAM NOMERO Zﬁf,“"“"“ | CRU-112212-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Jhoan Andrey Parra Gonzélez

TIPO DE DOCUMENTO

cC

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1022350492

CANTIDAD SOLICITADA
pal

ASEGURADOR

Nueva EPS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

I

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

2

! CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secretana ae Lai
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 80
“ FARMACIA

HOGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
“L. 443 1790 - EXT. 2057




{\.\ !
) [) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
\ B Secretaria de Salud
: A Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . L
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Norte E.S.E.
HALLID
ey — N {APH)
‘o S
CONSECUTIVO FECHA DE S
250500 soLicrTup | 05/03/2026 copiGo MoviL 8972 TIPoLOGIA I aM | NUMERQ DE INCIDENTE ’ CRU-111893-26
M DATOS DEL PACIENTE

UMERO DE
;‘ocuuemo 1013008020

DATOS.MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Juan José Novoa Lépez

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /AD

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 //'

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 //

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /"

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

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m 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

SALUD Norte E.S.E.
Samrod imagrads 97 Serioon (APH)
o s TR,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250577 soLierrup 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA ‘ P CRU-212292.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE Karol Daniela Fuentes Lépez

DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

1028944786 ASEGURADOR

Capital Salud

CANTIDAD DISPENSADA

5 SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD IC)B
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 17
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 20 /

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

d

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGOQ

No. IDENTIFICACION . W v
lﬂﬂﬁ‘c
LA Y

s

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

ALCALDIA MAYOR

-

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES & Norte E.S.E.
D g
B,
CONSECUTIVO FECHA DE Y
250510 I SoLICITUD | 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLGGIA | TAM | NUMERO 2::,"““"“ l CRU-112019-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014181403
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Juan Carlos Bustamante Pérez

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 7

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

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NING ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA Q) No. IDENTIFICACION
W
A7 e
AW ST AN :
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CARGO EVER & FIRMA
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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, DISPQSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
oo mayrade. Ge FemGo (APH)
e e T
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
250431 soLICITUD 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | TAM | NUMERG D INCIDENTE i CRU-111522-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1001185668
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Aura Milena Lozano Garcia

ASEGURADOR COMPENSAR

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1.4
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / p
MDQ0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 / -

<
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 / -
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 / / :
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO g\_@

FIRMA Efsj;

- . O
NOMERE QUIEN ENTREGA §\ K\ No. IDENTIFICACION ]
QLLe2 : %Xs»!‘%“‘:"
& o, GY
CARGO MRS FIRMA e
- A N )
§0 {“\(f? . ‘G’@r,u‘?i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
2 f&//) n Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR /

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

TALLID St
T AN (APH)
do Baind LS.
CONSECUTIVO FECHA DE U
250438 l souCTuD | 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 7082 TiIPoLOGIA | TAM | NUMERO BE INCIDENTE } CRU-111483-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 27821016

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Kerlymar Milagros Granderson

ASEGURADOR FFD

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES s /S
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 17
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2/
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1.
MQO323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1./
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1/
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1,/
MDO209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 /
MDO0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

{O 3&,\3;

FIRMA
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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. }éLlCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
. [ALLID St
Eom e — (APH)
gyl
CONSECUTIVO FECHA DB "
250538 | SoLICITUD l 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA ‘ M I NUMERO DY JNCIDENTE | CRU-112082-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Juliana Castro Garavito TIPO DE DOCUMENTO cc Reduin iy 1001090816 ASEGURADOR Famisanar

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

3 ] D DISP
DESCRIPCION MEDICAMENTO @ INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1./
-
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 o~
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3/

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

[@ 5)((,~3-_~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

=

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
Ery T —— (APH)
o Bawa T,
CONSECUTIVO FECHA DE g
250419 l soLIcuD 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TiPOLOGIA | TAM | NUMER© DE INCIDENTE | CRU-111308-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Teolinda Rosa Mestra Tuiran TIPO DE BOCUMENTO cc ;‘é’,ﬂ,‘,};’"‘}f, 25758104 ASEGURADOR Capital Salud
DATO DICA O'Y/Q DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICIT, A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 //,/
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1/
L)
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
Médico FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrewana ce sauc
Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.
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1. 443 1790 - EXT, 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \')} {
\\./ =

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
{APH}

¥ |

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CANTIDAD SOLICITADA

Samran M gTAGs S SamiEin
o S .5 E
CONSECUTIVO FECHA DE 03 o E
250607 I SoLICITUD 05/03/2026 €ODIGO MOVIL 6842 l TIPOLOGIA I TAM I NOMERO BE NCIDENT l CRU-111548-26
DATOS DEL PACIENTE |
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE ALDAIR FELIPE MADRIGAL ¢ i DOCUMENTO 1022965005 ASEGURADOR COMPENSAR
DATO DICAMERTO ¥/0 DISPOTIVO DICO

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQL755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES E
1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION

1018459157

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




