\ A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
FALLD -S.E.
oy — (APH)
G0 Barus T.0 5.
CONSECUTIVO FECHA DE -
250707 SoLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERO DE INCIDENTE I CRU-113865-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Julio jesurun Gomez DOCUMENTO 79292432 ASEGURADOR Compensar

- DATOS MEDICAMENTS Y/ BISPOTIVOS MEDICOS & i

B NTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANT sotici !
MQO0331 - CATETER INTRAVENQSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
.
CARGO FIRMA
3 . }t' oy TN
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION \n"‘ A X}

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




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 | B8 Norte E.S.E.
SALLD
Sumre iagrads dn SerGOE (APH)
S e
CONSECUTIVO FECHA DE "
250677 ‘ soLicITup 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TiPoLOGIA I M MR g CIPENTE CRU-110536-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE carios Arturo Bermudez Medetins| T o - COCUMENTO cc 3&'2’:52?.32 80361574 ASEGURADOR Capital
DATO DICA 0 Q-DISPO O DICO
N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
v
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico 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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

-

Norte E.S.E.

Snrod inmgrade. ge Servaion (APH)}
de S T.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250649 ‘ SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I CRU CRU-113681-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DPOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1193533719

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
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 /‘ }\ />
Y

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR \h

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

SALLID
Sewed agrage. 47 Seree (APH)
de St LS8
CONSECUTIVO FECHA DE
250791 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I TAM l NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-113187-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19255271 ASEGURADOR
DATOS. M’EDICAMENT'O Y/O DISPOTIVOS MEDICOS &+~ ’ S

NOMBRE

Jesus Gustavo Forero Rojas Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA

3 NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

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

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

T ——— —— (APH)
o B e .
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250703 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA |

CRU-113760-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Luz Miriam TORO ALBA

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG /0 BISPOTIVOS MEDICOS

41679727 ASEGURADOR

SURA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ] CANTIDA DISENSADA
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1

NOMBRE QUIEN SOUICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERQ

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

e el

No. IDENTIFICACION

CARGO S

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

Sutred integrade de Servicios
cin Siud .58,

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

(APH)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250623

FECHA DE

SOUCITUD 06/03/2026

CODIGO MOVIL

7081 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-112106-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Andrea Liliana Montenegro Nifio

NUMERO DE
DOCUMENTO

52424583

-~'DATOS.MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS .

ASEGURADOR

Salud total

. CAN SOLICITAD. ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO TIDAD SOLICITADA CANTI SAD
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mi 3 PARTES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
CARGO Médico FIRMA
. A
. FV N
~ 't
q : L Fadi
NOMBRE QUIEN RECIBE ! No. IDENTIFICACION Ve 4 (9 {(’,\ >
A A RTITYA
g ﬁ*” s
CARGO FIRMA £l e §
o bl - "
.,/(} E?{’, * ’\\‘
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . \"\\% Q&’b 0\’3
)
=z
CARGO FIRMA




Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

-~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ F?.\) |
/

ALCALDIA MAYOR

: [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E
front) .S.E.
ey r—— : (APH)
de BMud §.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE U
250653 | SOLICITUD 06/032026 CODIGO MOVIL 6884 I TIPoLOGIA l TAB | NUMERO D [NCIDENTE | CRU-113620-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17003172
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis Enrique Alvarez Vargas ASEGURADOR Sanitas

-_ CANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! e canTl ISPENS
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
NOMBRE QUIEN SGLICITA MARIA EUGENIA GONZALEZ MONTARA No. IDENTIFICACION 1023938232 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH 5:4 W FIRMA N A ST
7 S e
] IR R A\
% g RPIW
A ot p U
LA N 7T,
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION - Qx
Ca® 2

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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ALCALDIA MAYOR

T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘\ﬁ\,l{f)/(

‘;ﬁ

D
B

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

DE BO&XOUEA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SAL (APH) .

Satrec Intagrada de Semon
de S ©.5.5.

CONSECUTIVO
250637

FECHA DE 6885
SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL

TAB NUMERO DE INCIDENTE
| ‘ CRU I CRU-113530-26

| TIPOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 20064221

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTQ

NOMBRE

Abigail Carrillo De Castaieda ASEGURADOR Nueva ep

. Al
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JEYSON SANABRIA FORERO

No. IDENTIFICACION

1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




&

{
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \(‘L/)ﬁ\M

ALcaLDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Subred imagrads da Servicios
g ENua T.5 E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250639

FECHA DE
SOLICITUD

06/03/2026

6890

CQDIGO MOVIL | TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-113596-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Camilo Andrés Gamboa Mora

UMERO DE
:g:ju:mgo 1033785458

'DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS

TiPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

Suramericana

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TE}IDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

. " I4 ""2? ¥
NOMSBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION . » .( ,‘1 »
£ !{\*ﬁr
W Oy

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

i~ 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
Saer egrade dn FerEon (APH)
o Bt £.5.6,

CONSECUTIVO FECHA DE 0

250775 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | TAB NUMERO DE INCIDENTE I CRU-113678.26

DATOS DEL PACIENTE
NUMERO DE : .
NOMBRE Clara Maria Barreto Garzén TIPO DE DOCUMENTO cC DOCUMENTO 39700550 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O Y/0 DISPOTIVO pICO

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

3
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN

No. IDENTIFICACION

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




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

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

KALLIO
Suarod ntegrada do Sarcios
a6 Eniud T50.

CONSECUTIVO FECHA DE

TAB NUMERO DE INCIDENTE
250748 soLicITup 06/03/2026 €ODIGO MOVIL 6891 TiPOLOGIA | | CRU | CRU-114223-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20840160
. DATOS MEDICAMENTG Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Laura Maria Gémez Saenz

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOICITADA CNTIDD DSPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO : 1
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
B R
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MIGUEL ANGEL MAHECHA CONTRERAS No. IDENTIFICACION 79724570 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




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

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E.
Sato
= (APH)

CONSECUTIVO FECHA DE

250750 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6888

NUMERO DE INCIDENTE
l CRU-114100-26

TAB
TiPOLOGEA I I

DATOS DEL PACIENTE

SocumEnTo 1015107513

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Juan Carlos Gil Saavedra ASEGURADOR Famisanar

N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
. ' ¥
¢ NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN N No. IDENTIFICACION 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
ooy
e e TR aeH)
CONSECUTIVO FECHA DE -
0 250631 SOLICITUD 06/03/2026 L CODIGO MOVIL [ 6888 TiPOLOGIA | TAB | NUMERO g:ll,NCIDENTE l CRU.113310-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1012450120

v o DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Wendy Yurany Mufioz Barrera

ASEGURADOR

Salud total

- 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 MACROGOTEQ 1
MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - 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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /7 )
’7 Secretaria de Salud

N 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
ISy ———— - (APH)
o Saus T
CONSECUTIVO FECHA DE ]
250634 l solcTup 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 I TiPoLoGIA ‘ e | R O g CIDENTE | CRU-113500-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Blanca Cecilia Cardozo Rojas TIPO DE DOCUMENTO cc NUMERO DE

DOCUMENTO 41509428 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO Y/0 0ISPOTIVOS MEDICOS : : :

. NTIDAD SO ADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI soucrr ¢ !

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
[]
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PENA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud

pan
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E Kk Z\D\D
\ j\_/

> Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR \JN [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬂ Norte £.5.E.
SALLE
v Sutren munr-q-
s
CONSECUTIVO FECHA DE 0
250773 soLICITUR 06/03/2026 €ODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA I ThB ‘ NUMERO ‘2:.',"""‘"’5 | CRU-114312-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Agueda Camelo De tjaro TIPO DE DOCUMENTO cc NUMERO DE

DOCUMENTO 41387753 ASEGURADOR Capital salud
DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS, MEDICOS i :

D SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERN‘I{]E
ok

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

A
. 3
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION AP 'E\i’r :
T Ty iw
CARGO FIRMA v Q}' >

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR i [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | S Norte ES.E.
SALL
Sudtword integrada_ de Sarvicios (APH)
o e EBE
CONSECUTIVO FECHA DE 0
250737 ‘ SOLICITUD 06/03/2026 'CODIGO MOVIL 6895 | TiroLoGIA l a8 | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-114108-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20514686

DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Florinda Flores De Castiblanco ASEGURADOR Nueva EPS

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ) 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL . 1
MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ PEDIATRICA 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENOC ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS No. IDENTIFICACION 1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

9 CARGO Auxiliar o TAPH 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 \ f?\ " 4

’ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS l‘J\{IDA S MOVILES Lw Norte E.S.E.
SALAE

Sunror Intagrads de Servcios
de S3ua B85,

CONSECUTIVO FECHA DE
250781 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7030

TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU-114675-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 11296245
DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE José German Cruz Herrera

ASEGURADOR Capital Salud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO K
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
s
- - -
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 No. IDENTIFICACION edeuiey 2P "V"V"{?Zl"/
9IEH0ZPTOTND o

WO 0J3URY YRGB 7%
e %z — 2

Lot
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \

=

| g

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLIG

Subren intagrade_de Servicion
o6 Saua T.5 6.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APHY

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

=

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

250718

06/03/2026

CODIGO MOVIL

6907

TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU-113824-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Olga Patricia Cadena Ocampo

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

" .DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPCTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

39618952 ASEGURADOR

Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

AMANDA LONDONO VEGA

No. IDENTIFICACION 36571862 - AUXILIAR DE ENFER

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

N P\ 26 k\ -
R S DR o2t
CARGO w. \i\\\!z‘;\:\}: -(6‘?’ FIRMA \2 _(‘A—Qi Ea‘ ‘“@G

At




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ ),\%é%

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

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 UlllIDADES MOVILES
{APH)

Suvrart mgrau- a0 Sarvcson
o Haiua £.5

CONSECUTIVO
250768

FECHA DE 7031
SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA CRU-00114392-26

‘ TAB

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 3131298

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS;MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Luis Alberto Parra ASEGURADOR Capital Salud

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA

No. IDENTIFICACION

1013683625 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH ﬁ{ FIRMA

25

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 /7/>

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 | B8 Norte E.S.E

SALLD
T Ty —— (APH) .
do Saiud O.5 5.,
ISECUTIVO FECHA DE )
S vored SoLICTUD 06/03/2026 €ODIGO MoVIL MED10 TiPoLOGIA I M | NUMERO B CIDENTE | CRU-112257-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO CE NUMERO DE

NOMBRE Luis Eduardo Rojas Urbano DOCUMENTO 28280062 ASEGURADOR Sisben
DATOS MEDICAMENTG /O DISPETIVOS MEDICOS' : ’

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 10
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD . 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 5
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MDO212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (S00MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML 2
MDO743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA . 2
MDO572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML . ' 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico : ' FIRMA
w}"
bl
T e '7?"
S 2
FAECRY TS
= & %
NOMBRE QUIEN RECIBE F o) No. IDENTIFICACION
. CARGO FIRMA
I
& Frag o0
NOMBRE QUIEN ENTREGA AN ay No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

Secr, recur
ig
Ubrady © o
Sey

I"V'!:;o, degs‘zdu;dt:

o~ . ﬁ(\A LY.
o ’543 1700 f& g ‘JC
ST A, AT ﬁr_.;.-~
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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 BOGOTADC. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES kﬂ Norte E.S.E.
BALLD (APH) i entalos
Satror intograds de Servicos
o B BT
CONSECUTIVO FECHA DE 1
250780 l SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-114620.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTOQ NUMERQ DE

DOCUMENTO 1033781637
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Cristian David Garcia Gonzalez ASEGURADOR Sanitas

\ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA C.ANTIDAD DISPENSADA
MQL1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML . 2 >

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YSRAEL VARTICOVSKY MERCADQ

No, IDENTIFICACION

1129514965

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO . FIRMA
~
&
B # o &‘\ b
NOMBRE QUIEN ENTREGA LR No. IDENTIFICACION

CARGO

Py
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N Norte E.S.E.
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Secretaria de Salud

({ {
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E - f)r\}-\\
\ i~
i\

: B 7/ Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR 3
Y DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID
Towrer Tegrade dn Semaior (APH)
da Saue C.5.8,

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

250785 SOLICITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL l TIPOLOGIA |

CONSECUTIVO l FECHA DE 6841
CRU-114540-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 5356706

-DATOS MEDICAMENTO, Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ™~ -

TiPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Diego José Caceres Trujillo ASEGURADOR Capital Salud

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
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

« CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. msnnhc;\c:éu

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 ES.E.
prod
Subred iMegrade da Saricios (APH
ol e
CONSECUTIVO FECHA DE V)
250725 SOLICITUD 06/0372026 €oDIGo MoVIL 6841 TIPoLOGIA | TAM | NOMERQ BF INCIDENTE | CRU-114098-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Leidy Esperanza Diaz Guacheta | " 0 O- DOCUMENTO DOCUMENTO 1033690783 ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . SR
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
2
. CARGO Médico o )t FIRMA
5 )
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO

FIRMA _




3
Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ % )
' Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUiRURGlCOS\NIDADES MOVILES LE Norte E.S.E.
EAtun APH)

Scibrad Mtagrade. dn Servion
do Saud T.5.8,

CONSECUTIVO FECHA DE

250763 soLicITuD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6969

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRU CRU-114480-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79984692
DATQOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

y  NOMBRE

Leonardo Grimaldos Diaz ASEGURADOR Nueva Eps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MD0340 - HALOPERIDOL SOL. INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico o FIRMA

> e
L2 e SUF

- = LY
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ) A ) W AT
2l
oL @"«*&,«"ﬂ’. B
CARGO FIRMA i =
A}
.}Q
. >
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION § @ a\‘b
s AN

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
AL

Sunren IN0grada_de Seeveon
Ge Haiue T.O.E.

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

Secretaria de Salud
Subred integrads de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250698 SOLICITUD 06/03/2028 €ODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA l CRU CRU-113934-26
DATOS DEL PACIENTE
. TIPO DE DOCUMENTO NUMEROQ DE .
NOMBRE Cesar jutio Bohorquez Diaz cc DOCUMENTO 19378059 ASEGURADOR Sanitas -
DATO A QYO DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO

No. IDENTIFICACION

72003185

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E ‘

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
BALLISD
Satrad inagrade de SemEat (APH)
ey S BB B
CONZSSE;;I:;'IVO piapreted 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 l nroLOGHA | TAM l NUMERO BE INCIDENTE | 11623126

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 11411490

DATOS MEDICAMENTO Y/O BISPGTIVOS MEDICOS - .

NOMBRE

Ricardo Susa Rojas

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ‘ ANTIDAD DISPENSADA »
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO éO G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1
i NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPQ/.' No. IDENTIFICACION 80221174

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO . FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

D
/FS\ ;& : FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Sabred Integrada
e S3iua .5

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

PH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

N |

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250719

FECHA DE
SOLICITUD

06/03/2026 €ODIGO MOVIL

6979

TAM
TIPOLOGIA I l

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-114071-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Sonia Cabrera Bardales

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

40176391

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Fomag

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO

No. IDENTIFICACION

80221174

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




A
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
! L’\ Secretaria de Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . L=
DE BOGOTA D.C. \ /SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N Norte E.S.E
SALLID (APH) -
. oo Iagrade_ oo Servecn \
CONSECUTIVO FECHA DE 0
S50832 | SoucoD N | 06/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO :'E“IJNCIDENTE | CRU-L15182:26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR Sanitas

P
TIPO DE DOCUMENTO 1022937354

NOMBRE Dilan Samuel Rozo Ramirez

CANTIDAD SOLICIT/ADI{ CANTIDAD DISPENSADA

2/

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE &; f A No. IDENTIFICACION
CARGO C - FIRMA @ ’ 6
e % PrS——

'a’))- T
KRR

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

Secreans oe daw:
2 Subred integrada de
¥ Servicios de Salud

Norte E.S.E.

3SS ENGATIVA CALLE 8(
FARMACIA

“ HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TFL. 443 1790 - EXT, 205"
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N

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
sALLS

™

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

(\‘:)LICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS £

Swored imegrade e Sericos
dn Sau T.5E,

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH}

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250749

FECHA DEN_
SOLICITUD

06/03/2026 CODIGO MOVIL

6972 TIPOLOGIA

I TAM i NUMERO DE INCIDENTE ‘

CRU-114127-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

[

Rosa . Bernal .

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

: DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERQ DE

DOCUMENTO 41345828

CANTIDAD SOLIC?DA

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1 S
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / .
/
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mbL 3 PARTES 1 /
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
MDO172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MDO0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ

No. IDENTIFICACION

1034318585

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Pe 1B

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

- (3
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION R vid N
- ;’ Fxs l& o~
EEA ?g\ P4
co FIRM, . < v
CAR A i ¥ N2 "";5

/ /f/.'/o A /

Secre@ana oe Saiu.

Subred Integrada d
Servicios de Salud ¢

Norte E.S.E.

i3S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
AGSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 4431790 - EXT. 2&"’-"




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 B Norte E.S.E
SALLUD (APH) St
Satror imegrae. 9o Sericor .
i BT e
CONSECUTIVO FECHA DE
250842 | SOUCITUD 06/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I TAM | NOMERD OF JICIDENTE | CRU-114721-26

DATOS DEL PACIENTE

Salud total

NUMERO DE
DOCUMENTO 1072026823

- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

NOMBRE Juan Sebastidn Galén Cortes

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA - CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
1 /

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330

CARGO Médico FIRMA 4

NOMBRE QUIEN RESIBE /){ ~— ﬁ No. IDENTIFICACION g 6 (‘“ S 6 S q %
FIRMA 6 6

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

CARGO

~uar  Secreana oe 5a S
Norte E.S.E, o

i8S ENGATIVA CALLE 8t o T
FARMACIA RN

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A #80A-50
©L.. 4431790 - EXT, 2057




