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 | BBl Nerte ES.E
SALLID T
Sudrot intograds do Servicion (APH)
S
CONSECUTIVO FECHA DE U
251142 SoLCITUD 08/03/2026 €ODIGO MOVIL 082 TiroLOGIA I T I NUMERG B INCIDENTE | CRU-118169-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Nestor Alonso Parra Duran TIPO DE DOCUMENTO ;'gc""f,'::"gf, 7310519 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
A CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 3
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICQ 75 mg /3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ m

Secretaria de Salud

T 2 ¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR k M/

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

AL .S.E.
Sunrod Imograds. ds Servoion (APH)
o S e e
CONSECUTIVO FECHA DE "
251050 | SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I TAM l NOMERQ DR INCIDENTE I CRU-117088-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41745106
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ana Yibe Sanchez Rodriguez

ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2876 - CANULA OROFARINGEA NO. 4 (GUEDEL-MAYQ) 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 6
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA , No. IDENTIFICACION 1044427523
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. m Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

DEBOGOTAD.C. Norte E.S.E.
Sabred nagrads de Sericion (APH)
oo e BB,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
251086 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | CRU CRU-117933-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Adelfa Madrid Cortes

TIPO DE DOCUMENTQ

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

42782399

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (2 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
sacuD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Gudrod iagrada de Semvicion
e Sawd T.5E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH}

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

|
B

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251153

FECHA DE
SOLICITUD

08/03/2026 CODIGO MOVIL

7081

TAM
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-118219-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Rosa Delia TORRES de CANAS

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

41344614

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

SANITAS

CANTIDAD DISPENSADA

MQO447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "L" UNIDAD 1
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M” UNIDAD 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E fﬁ%

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 w Norte E.S.E.
SacuD
g (APH)
de Haue T.5.0.
CONSECUTIVO FECHA DE
251141 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO 2: l|,m:msu-m I CRU116778.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 21067614
DATOS MEDICAMENTO:Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Claudia Padilla Pedraza ASEGURADOR Medisanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
quDOSll - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL, INY. AMP 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
CARGO Médico FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ .
. m Secretaria de Salud
v/ C

~a Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | g Norte ES.E.
P
St Tmgrads, 95 Servoor (APH)
IR T
CONSECUTIVO - FECHA DE V) NTE
Py l SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MoVIL 6969 | TIPOLOGIA l TAM | N0 O Y CIPE! | CRU-118311-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019125765
DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Nicolés Bolafio Sotomayor

ASEGURADOR Capital salud

. AD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSA!
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO caNTID fermal ' ISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIAX 25 - 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 6
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
v
CARGO Médico FIRMA
" {,
ity ,
NOMBRE QUIEN RECIBE ,}{ : Tﬁ g “ No. IDENTIFICACION
— ﬂ; a0 7 R obd~
7 AN
«ald~
CARGO 2 &\ Go'ﬂﬂa 11@2\&"‘ FIRMA
Pia) o ‘\‘1 E
A0 S
NOMBRE QUIEN ENTREGA w D No. IDENTIFICACION

,@\&%{“ ,@sﬁf@%@




o=
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. 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 Norte E.S.E.
SALUSD
Subrod intograda e Samioor {APH}
do Sawc .58,
CONSECUTIVO FECHA DE 9
251159 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 l TIPOLOGIA I TAM l NUMERO DE INCIDENTE | cRU-1826126

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 17309698

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Luis Carlos Estupifian ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 6
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
\ .
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. 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 Norte E.S.E
SALuD (APH) .S.E.
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o Sowa E.OE.

CONSECUTIVO FECHA DE "

251067 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 | TIPOLOGIA | a8 NUMERO E:JNCIDE"TE l CRU-117616-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Victor Julic Montafia Caicedo TIPC DE DOCUMENTO cc Rty 17076079 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25
]

NOMBRE QUIEN SOLICITA STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO No. IDENTIFICACION 1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

~
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Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS YNIPADES MOVILES | Norte E.S.E.
{APH}

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E g
\ . m Secretaria de Salud
[

FALUD

Sutren ntagrade de Secvcion
da S3WE E.5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE

TAB NOMERO DE INCIDENTE
251180 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 l TIPOLOGIA | I | CRU-118690-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41706538
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Cecilia Moreno Torres

ASEGURADOR Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ) 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA HASBLEIDY KATHERINE AGUILAR MOLINA No. IDENTIFICACION 1023936191 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
g Subred Integrada de Servicios de Salud
s ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E.
SALUD .k

{APH)

Satron hagrads o
do BN ..

Cion

CONSECUTIVO I FECHA DE 6884

TAB NUMERO DE INCIDENTE
251149 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA | | CRU | CRU-118240-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 51835828
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Delfina Ojeda Ramirez

ASEGURADOR Capital salud

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MDO0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML . 1
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA {DAD) 10% (10OMG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA HASBLEIDY KATHERINE AGUILAR MOLINA No. IDENTIFICACION 1023936191 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar 0 TAPH 5 FIRMA
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. m Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | B8 Norte E.S.E
BALLID (APH) e
oot Tremr e & Servoes
e
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251082 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA I A8 I NUMERO O INCIDENTE I CRU-117901-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Gladys Rovira Reales DOCUMENTO 54259763 ASEGURADOR Saluvida
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
4 DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (2 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTARO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ( %ﬂ

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID (APH) Sbashad
Ty —
e Baus BB,
CONSECUTIVO FECHA DE g
251071 soLicITuD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 I TIPOLOGIA l TAB | RO O N CIDENTE l CRU-117676-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMEBRE Marco Antonio Sanchez Daza TIPO DE DOCUMENTO cc ;'(‘,’2,‘33,‘2"'1’.5, 999180 ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALLD
B l (APH)
b e i
CONSECUTIVO FECHA DE
Py soLicHuD 08/03/2026 £ODIGO MOVIL 6895 l APOLOGIA | TAB l NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-118505-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20229219

DATOS MEDICAMENTO Y/O BISPOTIVOS MEDICOS

Luz Marina Correa Buitrago

ASEGURADOR

Alianzsalud

DESERIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

- AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH 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
DOE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
b,
Sutrod Intagrads_ e Semicion (APH)
TS
e | sonerrup 08/03/2026 CODIGO MovIL 6895 TIPOLOGIA I e | NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU-117284-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE John Alexander Gomez Rodriguez| T DE POCUMENTO cc poCumENTO 1023894441 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA 0 O DISPO O DICO
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 6
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA KAREN JULIETH BARBOSA VALENCIA No. IDENTIFICACION 1014240781 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA -
\\// S
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Tred imagrage. 9e Seen (APH)
g eas e B,
CONSECUTIVO FECHA DE
250625 | SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 | TwroLoGlA l TAM | NOMERO DE INCIDENTE I CRU-113129-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1103365109
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Erika Andrea Pefialoza Herndndez ASEGURADOR Famisanar

. D SOLICITAI Al D DISPENSAD.
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDA s SADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020834460

CARGO Médico P FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION VS\Q E\O(\;of; S}—_&r):\\}"
2 j =5

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

SALUD
s iegrace. dn Sarvicios (APH)
oo Batud C.5 8.
CONSECUTIVO FECHA DE U
251157 ‘ souicrTup 08/03/2028 CODIGO MOVIL cear I TIPOLOGIA | s I NUMERG R CIDENTE | CRU-118192-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

SoCUMENTS 21029855

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Lilia Maria Rodriguez De Gonzalez|

ASEGURADOR Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
h;QOSlZ - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDD;I.72 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5

MDO0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA B "7 No. IDENTIFICACION 1024608577

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
oy ey T— (APH)
da Syuc 6.8,
CONSECUTIVO FECHA DE a NTE
251179 SOLICITUD 08/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA l TAM NUMERO ::l',"cm | CRU-118572-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQ NUMERO DE

DOCUMENTO 52373553
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Olga Lucia Guerrero Perez

ASEGURADOR Compensar

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1

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

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

¢ NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577

CARGO Médico FIRMA
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T AR
CONSECUTIVO FECHA DE NUMERO DE
251209 I SOLICTTUD I 08032026 ¢ CODIGO MOVIL TIPOLOGIA | e | R cm',"c'“m CRU-116644-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO .
NOMBRE Cecilia Gavilén Vargas cc 20317586 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

]

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CRISTHIAN CAMILO GARCIA FAJARDO

No. IDENTIFICACION

1026574088 - 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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