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ALCALDIA MAYORY
DE BOGOTA D.C.

SALUD

{

iy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

iSOLlCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

¥ |

Norte E.S.E.

Subrod Pizgrada dn fovmen N (APH)
o Sus EL8.C.
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
250981 I SOLICITUD l 07/0312028 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | MERO DE It

CRU-116054-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Andrés Felipe Rodriguez Bello

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O iNSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

. DATOS MEDICAMENTO'Y/0 DISPOTIVGS MEDICOS -

1014301903

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

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

MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

¢ <

FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON

No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar 0 TAPH

FIRMA

N ST
~— I

0

NOMRBRE QUIEN RECIBE

wfcc,wv /S

No. IDENTIFICACION

Lo YsSec e

CARGO

FIRMA

- w e Q)v
NOMBRE QUIEN ENTREGA NN
A)% Qél:. Q(,;ﬁ No. IDENTIFICACION
¥V F 5
CARGO - Y, O FIRMA
t‘:\\ Yy

INSUMOS OE g

M OC RO
G (03] 2006




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

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID (APH)
Sutros integrada da Servatos
dn Saus €.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE G
1010 l SoLiemuD 0750372026 CODIGO MOVIL 6884 PoLOGIA I TAB l NUMERO g: ll,ncmzm'a | CRU116426.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23346530
DATOS MEDICAMENTO'Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Custodia Valencia De umafia

ASEGURADOR Policfa nacional -

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO e
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO L1 / .
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / .
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
-
MQ0332 - CATETER INTRAVENQSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION i gé \5 (j({g
FIRMA ﬁ; - 76

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

SeCre@na 08 53l
Subrad Integrada de
Servicios de Satud

Norte E.S.E.

3$S ENGATIVA CALLE 8C
FARMAGIA

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




O\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. 3 OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICQS UNIDADES MOVILES
SALLID

\ y (APH)

A Sutred tagrads e Sarvicion
e B T.5.8,

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHY, DE
250872 ‘ SOLI’C%QD I 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I e | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-115646-26
N
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Alexis Alberto Avila Robayo TIPO DE DOCUMENTO cc gy 80035442 ASEGURADOR Retirado famisanar
DATO DICA OY/0'BISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

3 / //"

MD@172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

7

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

ey

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA JEYSON SANABRIA FORERO No. IDENTIFICACION

1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

v

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Norte ﬁ'.S.E.
+5S ENGATIVA CALLE 8¢

FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
SL. 443 1790 - 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

E

Norte E.S.E.

Marielena N/A Martin Pifieros

NOMBRE

_ DATOS MEDICAMENTO: /0 DISPC

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID (APH)
Swared negrada oo Saroon
o Sarue T,
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
250046 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I " CRU CRU-115999-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE . -
DOCUMENTO 23629385 ASEGURADOR Famisanar colsubsidio

CANTIDAD DISPENSADA

. . CANTIDAD SOLI A
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO <
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/ /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 / e
MQ0449 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA $ UNIDAD 1 s
19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

FIRMA

CARGO Auxiliar o TAPH

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

SC5C SHY

e DD

—
CARGO é ,/ FIRMA
=7 e
%\;. \\}\
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘\Q? ’%}c,;s:‘ No. IDENTIFICACION Y]
% C !._?" - ﬂaﬂﬁl r'\’i\
et B e
CARGO B FIRMA %“M BN
Al 7D S
. . . oD SO
WA AW
AV * < _fv
/ Nah
L g A
. ¥
’
Secreaana o daius
Subred integrada de

Servicios de Salud
Norte E.S.E.

:SS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

AOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
EL. 443 1790 - EXT, 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. *Foucrruo DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
SALLID
Suvrod ntegrade dn Servicios P
o Bavna .5 8. L/
CONSECUTIVO FECHA\DE 3
250908 | sout}\n | 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO 2: Lliucmzu'rs ] CRU-115840-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 17091300

DATOS MEDICAMENTO Y/O/DISPOTIVOS; MEDICOS'

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADOR Capital salud

Jose Ricaurte Molina Molina

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITA\IDA ‘ - CANIDA DISPENSAA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ’ 1 / .
MD0172 - SODIC CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 5‘00 mL 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2//
MQU323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G 2” /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //
NMQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 8 //
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION gg (_{-6 SVQ
FIRMA é, 75

No. IDENTIFICACION

CARGO

' NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

Secreana e dan..
Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

:5S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
L. 4431790 - EXT. 205"




’j\\
/2 /) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
by Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR Ly
DE BOGOTA D.C. )SOLIC]TUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALLD ~ (APH)

Swored Mntagrads doe Serdcion
dn Baud T8 8,

CONSECUTIVO
251013

FECHADE TAB NUMERO DE INCIDENTE
so|.|cmp | 07/03/2026 €ODIGO MOVIL 6891 TIPoLOGIA I CRU CRU-116411-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 28642243
- .DATOS MEDICAMENTO Y/G°DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Ridesinda . Bolaiios . ASEGURADOR

Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD gLICITADA CANTIDAD DIPENSADA

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10, i
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 // /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO - 1 !
¢
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 [
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /

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

CARGO : Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 4906;9:,(6 3 \{'8
FIRMA @;c_,.__._., - 6

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreana ae Sai:c

Norte E.S.E.

;SS ENGATIVA CALLE 8C
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
'EL. 443 1700 - EXT, 2057




! 2“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
I\ Secsetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDI{A MAYOR ¢

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

SALLID -9.E.
Sawred intograde dn Sarvios - (APH)
de Haud E.6.E,
CONSECUTIVO FECHA DB\
o109 | SOLICHTUD ‘ 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TPOLOGIA I e NOMERO DE INCIDENTE | CRU-116346-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Celia Caceres De, Ladino TIPO DE DOCUMENTO ;‘;’c‘:f,:‘;’,ﬁf, 42449917 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
Ll
NOMBRE QUIEN RECIBE & - /5 No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA‘ /’ 6

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGOQ FIRMA

SS:;rr::;m ae Sac
: red Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

i8S ENGATIVA CALLE 8L
FARMACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80A-50
"EL. 443 1790 - EXT. 20




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

BE=
]

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID
e T — (APH)
a6 St T.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE 6884
250867 SOLICITUD 07/03/2026 €ODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-115617-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DBOCUMENTO

NOMBRE Rosa Liliana Beltrén Pineda

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

52 145 456

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENOQ ADULTO

7

MQ29802 - HUMIDIFICADOR PLASTICO

v

v NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Augxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

75

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secreiana oe Sait..
W Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

/SS ENGATIVA CALLE 8C
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
"FL. 443 1790 - EXT. 205~




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

Norte E.S.E.

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

SALUID

e E N\ ) )
e Halue TLS.E, P
CONSECUTIVO FECHA D= TAB NUMERO DE INCIDENTE
250911 SOLICITUD | 07/032026 €ODIGO MOVIL 7031 TIPOLOGIA | CRU CRU-00115861-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQ

NOMBRE Gelis Andrés Ortega Vergara
S : Sl DATOS MEDICAMENT

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1103116554
DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud Total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

., NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO

No. IDENTIFICACION

65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Cse 15
T

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

sS:cbrr::na oe saa
Integrada d<
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL, 443 1790 - EXT. 205°




WD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

N

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

SALLID e (APH) Norte E.S.E.
Sunrod imiggrnos do SanRds 7 '
o Saes T,

CONSECUTIVO CHA D) M NUMERO DE INCIDENTE

250985 I :ch D I 07/03/2026 MED101 TIPOLOGIA l A l ERO CRU CIDE CRU-115907-26

T AN
DATOS DEL PACIENTE
o TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Danny Steven Gonzélez Martinez o Y .,gcuugm-o 1014213584 ASEGURADOR Salud Total
DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

10 / pd

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

10 / -

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES
)

s/ -

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

2//'

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

2 ~

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

10 /

MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

1/

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

"y

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

1//

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

1./

MDO0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML

1/ S

MDOQ235 - DiPlRONA AMP X 1G/2ML

1/

]

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA

No. IDENTIFICACION

1022373070

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Servicios de Salud
Norte E.S.E.

.35 ENGATIVA CALLE 8¢
a FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
L. 443 1790 - EXT, 205"




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sudrer Intagrade oo Sericios
s Saiud €.8 G,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

¥ Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
250954

FECHA DE
SOLICITUD

07/03/2026 COoRIGO MOVIL

MED101

TIPOLOGIA

I TAM ‘ NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-115934-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Wendy Geraldine Castro Correa

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ¢

1000327295

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital Salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

g

MQ1366 -

ISOPANINES X 3 UNIDADES

10/

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

2/

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

1/

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1/

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

2/

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1/

MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD} 5% (S00MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML

e

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

e

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

v

MD1993 - DEXAMETASONA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 4MG/1ML DE BASE

17

MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL IOMG-ZML SOL. INY. AMP

e

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

1./

NOMBRE QUIEN SOLICITA

HECTOR ANDRES MOJICA BONZA

No. IDENTIFICACION

1022373070

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

$603(Sv<

CARGO : FIRMA v
& o P
\g.f‘ Xl %a\a.f
. o !‘-’ ~7
NOMBRE QUIEN ENTREGA 0 ‘:B No. IDENTIFICACION £ Q;Q-' «;‘;
2 ‘\‘tf‘)v}m‘; A T
CARGO A j\tp .‘T:’f-‘ FIRMA
’;"r's“’v '(‘
A

Secrerana oe Sawu.

Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

:SS ENGATIVA CALLE gt
FARMACIA

#GSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
“FI.. 443 1700 . £XT, 205"




A
/ g
L ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAY [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMQS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLID
Sotrod Ivegrade. 9o Baricios (APH)}
o Baws ESE.
CONSECUTIVO FECHADE "
250958 | SOLICITUD | 07/0372026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA I TAM | NUMERQ DR INCIDENTE I CRU-116077-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1023924599
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR

Laura Yadira Pefia Sanchez Sura

R NTIDAD SOLI A NTIDAD DISPE DA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO Al SOLICITAD, A SPENSA

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

NQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD : 1

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 5

MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 / )
/

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2

MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD

(=

NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960

CARGO Médico FIRMA

B s SR NS r 4 |

NOMBRE QUIEN RECIBE &5;\__\ 5 No. IDENTIFICACION éé S ¢S \«( bt
CARGO ‘ 6 - l P FIRMA & \ﬁ
¢

NOMBRE QUIEN ENTREGA QU C}’ No. IDENTIFICACION *’EU S
ﬁ o 0. 1 LEIRCSIEN
< 2 420
W e KT
CARGO FIRMA ,"5" 2\.6
a3 -
[P L Al St
337 4
) ) 2N
; ./zfc VaT’ Zgo AN
- -

Secre@na oe daiuc
29 Subred Integrada de
K3 Servicios de Salud

Norte E.S.E.

1SS ENBATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

- HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"L, 443 1700 - EXT, 205~




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

ALCALDIA MAYOR Ly

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

SALLID --E.
Sawor miaprage 30 SemEen (APH)
on Sand .50
CONSECUTIVO FECHA DE
250976 SOLICTIUD 0770372026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO 2& l:ucmsm's { CRU.116296.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1013097935
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

William Loaiza Arenas

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 / i
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML . 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA

<z Z 0 . i
NOMBRE QUIEN RECIBE /Q ;Q No. IDENTIFICACION 36 % SC S“ \.( )
e e —_
e A~
CARGO FIRMA /;7 : V2
ﬂﬁ D
, RO
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION &g:ﬁ § (_:‘.
&> o
& o
CARGO FIRMA : 3?:\):’5{"‘
PN N _

W™
v

ss:;"':?ni o€ Saiug
Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.F.

i3S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
1E_"!IJSPI'I'I\I.'I\BM

_TRANSV. 100A # 80A-5
"FL.. 443 17090 - EXT. 905




" N
Al/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
| ’ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDRIA MAYOR

&=
K

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
Sorar Smegrags e SareDon (APH)
o Pt S
CONSECUTIVO FECHA DE .
251025 I soLICITUD | 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 nPoLOGIA I TAM I NOMERO DE INCIDENTE I CRU116585.26

DATOS DEL PACIENTE

0 0 DE
DOCUMENTO 20788331

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS'MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE FAMILIAR

TERESA DE JESUS ALDANA DE

_ CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 2 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENQSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 / S
MQO0323 - (_:ATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 4 / .
g
MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER ’%/
) .
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1,7
MQO758 - KIT VENTURY ADULTO 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 2 / ‘
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP. 1 i i(—d\
MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML 2 /
MD0668 - SALBUTAMOL SULFATO 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZAR FCOX15ML 1. -
pd
MDO0393 - IPRATROPIO BROMURO 250 mcg / mL - SOLUCION PARA NEBULIZAR 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

Gl Sve

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

vp;f./o/io ¥

FIRMA

ss:g:‘;m ae dai.
e Integrada de
8 Sorvicios de calud

Norte E.S.E.
i8S 'ENBATWA CALLE 8¢

_ FARMACIA

ROSPITALARIA |
TRANSV. 100A # 80A-50

1. 443 1700 . EXT one-




\
O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

N Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYO

DE S8OGOTAD.C. /| SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.

SALLID
- (APH)
S RI RS N\
CONSECUTIVO FECHA'BE "
251008 SOLICITUD | 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TPOLOGIA | TAM | NUMERO Z:GNC'DENTE | CRU-116733-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Sara Sofia Linares Rodriguez 1027292909 ASEGURADOR Sanitas

N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2/
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / d
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 / /,
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
<
MQO332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, .CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / »
MQ0449 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA S UNIDAD 1 ///"
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018

CARGO Médico FIRMA (=_F AN

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION 2 G L
| Os SCISLY 6 =
CARGO é - '_’j’t—, FIRMA

N NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

35S ENGATIVA.CALLE 8L
FARMACIA
HOSPITALARIA
v TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. Secretaria de Salud
ALCALDIA MAYOR ol Subred Integrada de Servicios de Salud
Y DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SALLD oedialas
CONSECUTIVO FECHA DE a
251039 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO 2&:,"““"“ I CRU-115815-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23267582 ASEGURADOR
DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS oY

NOMBRE

YOLANDA CASTIBLANCO NUEVA EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIT}DA CANTIDAD DISENSAA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / ‘
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL S o2 //
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 / .
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 .//'.
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1 //
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157
CARGO Médico FIRMA

v ' —
NOMBRE QUIEN RECIBE Q \_/5 No. IDENTIFICACION ,8 O ( 3 G S L/ E))
CARGO /9 l v FIRMA é Yj

: L)
) N v oy
NOMBRE QUIEN ENTREGA . ‘{&? §E§, No. IDENTIFICACION «‘g‘g}i\' ‘&QS& %
s ‘\.\r «'?‘S"r::; —
CARGO . % & FIRMA
<Q >
CR
) é\ ¥, &
a (¥
W
o
-
s Secrecana ae o
i Subred integrada ce
Serviclos de Salud

$S ENGATIVA CALLE 8C
FARMACIA

4OSPITALARIA

V. 100A# 80A-50_
TN:‘AS': 4700 - FXT, 208




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

DE BOGOTAD.C. Norte E.S.E.
ey —
e TS
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
51028 ‘ SoLICITUD 071032026 €ODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | CRU CRU-114779-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

GABRIEL ANDRES RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

80819952

CANTIDAD SOLIC?A

ASEGURADOR

SALUD TOTAL

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2//'

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

17

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1/

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

1/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE

No. IDENTIFICACION

1018459157

CARGO

Médico

FIRMA

~—A

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

GosCeSHE

CARGO é = //]»v FIRMA /Q- —e— 16
’;.Q R \;ﬁ N
NOMBRE QUIEN ENTREGA y cj\ .g?“;v No. IDENTIFICACIGN P AN S
%‘ < 6"’5- @v\@gf‘"
CARGO ‘\0) ‘\}'f‘“::";) FIRMA L &\ ».\\4*
- -\y 9 . \,“@@%‘\\

W -

y

Secreana ae daua

Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

-HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-G0
1., 443 1700 - EXT. 205~




A

4"

/

t
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E —~ <
; Secretaria de Salud
h . Subred Integradas de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR (
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
SALLID
R TS LN
CONSECUTIVO FECHA DE
N 250973 ‘ SOLICITUD I 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6959 TIPOLOGIA ‘ TAM NOMERO 2:",“'“"“ | CRU-116283-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41475769
DATOS MEDICAMENTO'Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Flor Edelmira Muiioz Olivares ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTDAD DISPESADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / .
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES : 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 //’
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO . Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /)C__\/\ /5 No. IDENTIFICACION

:
CARGO FIRMA
| S

wab g &Y
NOMBRE QUIEN ENTREGA - ;b\é«:é’ No. IDENTIFICACION
‘ VA
CARGO ‘:-?:‘%\ ol (& FIRMA
A VRN

Secreana ae Saiud
) Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

.3S ENGATIVA CALLE 80
v FARMAGIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-30
T A3 1700 - BT 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

- m Secretaria de Salud
y 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.
SaLUD
S egrede 3 (APH) -
ce HuG T.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251011 SOUCITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM ‘ NUMERO 2;‘,""“““ l CRU-116641-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Claudia Marcela Morales Lopez TIPO DE DOCUMENTO cc :gng;gnﬁg 52495702 ASEGURADOR Salud total { retirada )
DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICIFADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 _/

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN - No. IDENTIFICACION 1140826299

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA é W'y/j

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrena oe Saue

Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

SOSPITALABIA

TRANSV. 100A # 80A-50
1. 443 1790 - EXT. 205"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

4
) )
~
; b
ALCALDIA MAYO! ,
DE BOGOTA D.c?\

4 SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

et egrage. 4o Serieior (APH)
eSS e TS
CONSECUTIVO FEC"R%E TAM NUMERO DE INCIDENTE
250077 | SoLICH l 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | CRU CRU-116286-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79314093
DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Orlando Antonio Salinas Forero

ASEGURADOR Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANIAD DISPNSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2. /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO . 1 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 7

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2 / s

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

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY S5MG/ML AMP X 1ML L1 /

MD0S511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL, INY. AMP 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558
CARGO Médico FIRMA

S N

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬁ - 1’5 No. IDENTIFICACION g '} g‘ 5 & S \’/‘ <
CARGO 6 -4 FIRMA @ Y S

oo

B 57 .S o Y
NOMBRE QUIEN ENTREGA . t“f:") RS No. IDENTIFICACION e L5 %{354\?:\\
el 6 :eai%’ﬁ" ‘S ks

% L
CARGO & o FIRMA @ i SR
A@ A A AV
@')' X, A \:,,‘ . }‘, f, -

//4‘ /

«"& ] e“a‘:. . o »
AN 3 NN
rc e /7 @ ‘Q\:ﬁ;ﬁ* R

Secreana ae >aiud
R Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

1SS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HASPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-3C
"SL 443 1705 - EXT 20




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

FALUD (APH)

Suaorer INBgrace. iy Serviits
o S3ug 5.5

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

TAM
7082 TIPOLOGIA I |

FECHA DE

CONSECUTIVO
SoLICITUD CODRIGO MOVIL

250969 I 07/03/2026

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-116157-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1014659996

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE David Santiago Paez Avila

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Nueva Eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION

1034317982

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA é M
/‘9 e (—;'\""VE‘:Q (%; -
S -
s ¥ & R
B X4 J':' [N
NOMBRE QUIEN ENTREGA % & oY No. IDENTIFICACION g y_-??‘&" o
- a0y RN
> rL EOEAPRAPILT
AR a Y & o
CARGO VI FIRMA S QUYL
i et
WS Fa, R AP
A

Dyprene

Secredana ae Sawe
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

3S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
Tt AAR 470N . EXT 2057




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

AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLIT
Soneon Inte grace 98 Serror (APH)
o B 5.
CONSECUTIVO FECHA DE Y
250888 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TiPoLOGIA | TAM | NUMERO :i ll)ucmzu'rs l CAU115065.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1033768005

DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOT_IVOS’MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR Capital salud

NOMBRE Darguin Alejandro Lépez Bustos

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO g
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 / ;
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / -
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4/
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO Médico FIRMA 272

NOMBRE QUIEN RECIBE y 5 No. IDENTIFICACION (@ O Q\SQ S \7( %
' CARGO /9 = 7[/_ FIRMA

é 3
. 2 ,g X
NOMBRE QUIEN ENTREGA 4 Ly No. IDENTIFICACION

A\
S FIRMA

CARGO é\@ &

¢ v, SECTE@NA O€ Sai2
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

5SS ENGATIVA CALLE 8C
FARMACIA

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




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

AL CALDIA MAYOR : [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
BALLD
Suerod Igrade Go Beraor
e RS
CONS! 0 FECHA DE
zsg;ls’:w I SOUCITUD 07/03/2028 CODIGO MoVIL 7082 TiPOLOGIA I M ‘ NUMERO BE INCIDENTE l CRU-115069-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOI:UEI':EN$O 1033781499

DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADOR Capital salud

Justin Arley Lépez Bustos

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
s 7

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

N

CARGO Médico FIRMA =
No. IDENTIFICACION 8 Qx S C SL[S‘,

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

N e Secrena ae usii
Subred Integrads ¢
* Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SS ENGATIVA CALLE 8i.
FARMACIA

HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50
TH A4 17A0 L EXT 205"




(\ } SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ey )
ALCALDIA MAYé\

DE BOGOTA D.C.
SALUD

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Ssrad e grads. e Sericior (APH)
dn Saud T.8.6.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
250957 | SOLICITUD l 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I AN | NUMERO ::&"cmmﬂ I CRU-112813-26
Y DATOS DEL PACIENTE
NOMEBRE Haydee Vanegas De Henao TIPO DE DOCUMENTO cc PoCUmMENTO 41338242 ASEGURADOR Nueva eps
DATO DICA Q Q DISPO DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1.7 L
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 //
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE . IDENTIFICACI o S C( <2
OMBREQ ¢ [) ™ 15 Ne oN o G 6 S &
CARGO ( / FIRMA &/‘/75
i
NOMBRE QUIEN ENTREGA (%) & No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

q /‘f.affﬁ/‘“ /7

Secreana ae Sauu
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

S ENGATIVA CALLE 8¢
_ FARMACIA
HGSPITALARIA

v [RANSV. 100A # 80A-50
4431700 FYT 908"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

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

[y ————— (APH)
o Sad EBE.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
250875 I SoLIcITuD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | CRU-115585-26

DATQS DEL PACIENTE

NUMERO DE

TIPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

1000463455

Capital

NOMBRE Santiago Esteban Daza Enciso DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . ,
] DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES ) 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330

CARGO Médico FIRMA /E___?_\

NOMBRE QUIEN RECIBE / 7 /)/ No. IDENTIFICACION go (‘ jg S 'L/ 8
_CARGO é = ’é% — FIRMA /0\"“/4

L )
] 1457 J
NOMBRE QUIEN ENTREGA 9 No. IDENTIFICACION %)‘,@‘ﬁ &%?‘6%\
oY o . AP
e
e

Bk - A0 o
CARGO g‘:\éi\ & {3‘? FIRMA o “'-_‘,9,’ .&\ "
MRS e
'\§r-‘:, ’ fﬁt—'“ )

Secrerna ae saxic
Subred Integrada de
Servicios de Salud

&1 Norte ES.E. ’-.?1;ii€i: e
:SS ENGATIVA CALLE 8¢ ST ey
FARMACIA SO

HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
'F1.. 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 LB Norte ESE.
Ssnrod ﬁrl"wlﬂ& dl' g.waﬁ
et
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
250645 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TPoLOGIA | TAM | NUMERO 98 INCIDENTE l CAU-113348-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79153334
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR Famisanar

Otoniel Cruz Rodriguez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL i //
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /} ( YS No. IDENTIFICACION g oS C. S \’C €
CARGO / > %(_3)1/ FIRMA @M

.

NOMBRE QUIEN ENTREGA 5 5.1 Q‘
}" No. IDENTIFICACION k)

J.\ﬁf‘ e s

X 4 ';
CARGO ‘3 FIRMA

Secrecana ae sain
Subred integrada de B
Servicios de Salud . S

Norte E.S.E.

35S ENGATIVA CALLE 8t
” FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"I 4434700 - EXT 2087




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

. m Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [

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

SALLID St
Subred Imagrada dn Servicios
do fans T,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251063 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l TAM I NOMERO B J CIOENTE | CRU-117561-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23484555
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE Elizabeth Campos De roncancio

ASEGURADOR

Aliansalud

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
MQ2893 - CANULA OROFARINGEA NO. 5 (GUEDEL-MAYOQ) 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0266 - ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/MLSOL. INY.(MEDICAMENTO DE ALTO RIESGQ) 4
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO Médico . FIRMA
¢ (\'\\ -
AW
o '
a f\'):\j\ -y o
T

5\‘) (1‘6‘(\:&‘\ o\'l’\
T

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

i)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

s &>

BEs

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EALUG

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

e Tregae 36 Seraok (APH)
S Tea T e,

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE

251035 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | CRU CRU-115318-26

DATOS DEL PACIENTE
. TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMERE Barbara Paola Guevara Diaz CE DOCUMENTG 29784184 ASEGURADOR FFD
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1-
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO

No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico o st FIRMA
A AN
)nf\z’\& \’ S (Or\ba'\' .
v . G B &?,.) N FR1

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

orte E.S.E.

No. IDENTIFICACION

CARGO

N
\\°* gﬁmmm CALLE 8L

FIRMA

»>
R4

-t

07}0%' 3

YunsPITALARIA
Y % E%Q{ZS:SV 100A# BUA‘SO

ARMACIA

AAn ATION

INOMOS e FAEMACHY
MES O MARIO
(B(03/2006.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | i Norte ES.E
SALLID (APH) -E.
Soncod inegrade o Sarvidor
da Saud .58,
CONSECUTIVO FECHA DE 3
251053 SOLICITUD 07/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA I TAB I NUMERO DE INCIDENTE I CRU-117206-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMEONTQ 1023913762

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS'MEDICOS

NOMBRE

Jenni Pacla Pedraza Mufioz

ASEGURADOR Famisanar

o CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO !

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3

;

MD0172 - SODIO CLORURO 0,8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTARO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA
ey
Py
A% \(’ e
RN
NOMBRE QUIEN RECIBE 5 &Q vvg ) ’5"4 * No. IDENTIFICACION
Q1 al” AN

> T
CARGO %@\Oq rw ()_. FIRMA
R =t

1S

4]

NOMBRE QUIEN ENTREGA = %‘3“\(\ G No. IDENTIFICACION £
AN Q}i\ Y NERIAY ) X
A P
CARGO 9 \\B\ o> FIRMA
p{ég < G&AQ%@
t_‘ T, ad
'\f:{/:/\é’*w~
)’i\\_&_f/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

L Jo
K |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Lot
Ty —— (APH)
RIS ES
CONSECUTIVO FECHA DE Y
251047 SoLICITUD 07/032026 €ODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA I a8 I NUMERO OF NCIZENTE | CRU-116845-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Fanny Miranda Diaz TIPO DEDOCUMENTO cc BOCUMENTG 20253521 ASEGURADOR Nueva eps
DATO BICA O O DISPO O DICO
. 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

STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO

No. IDENTIFICACION

1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA ‘/'

N

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

FIRMA




