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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

n

. m Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR L.
DE BOGOTA D.C. %} DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES u
SALLIO
\

Norte E.S.E.
Sror Mtagrage 4o Servcon {(APH)
A RS
CONSECUTIVO FECHA DE i TAB NUMERO DE INCIDENTE
251297 SoLiCTUD 09/03/2025 I €ODIGO MovIL 6884 TiPoLoGlA ‘ - CRU-119967-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

. . TIPO DE DOCUMENTO
Lina Maria Conchave Conchave oc

NUMERO DE
DOCUMEN’:’O 1206230328

DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Capital salud

v

- CANTIDAD SOLICITA! CANTIDAD DISPENSADA |
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA eI
—— -
NV — <
D 5
. 3]
NOMBRE QUIEN RECIBE - o) Q"r Q")’b No. IDENTIFICACION %%ﬁ'; & [\
N 45 ‘:i‘vc‘cfb' _ @;ﬁ e \)c? xS b
- ’ a SHYAR)
CARGO 6\‘3 VA FIRMA L %%‘J W Q\'g?i'
faili MmN
! g
- P
NOMBRE QUIEN ENTREGA o ¥ No. IDENTIFICACION Anci
hngie Vanossa fadilia yides ngie Yor o -
N TYCdue, .(‘d “n'.
CARGO cc 1033 .o);.:‘:‘ﬂ//j‘_"%; FIRMA Ge. v?3 u7“,.n,
. A+ 34 e TA o,

INSOMOS 10E FREMN v

| | VES OE M0,

O3] 2008,

SeTTe(anNa O dEID

4 smrten Subred
5 g Subred Intagrada dc
AR

Servicios de Salud
Morte E.S.E.

te ENGATIVE CRILE 8O
FARBACIA
HOSPITALARIA
TRANSY. T00A# BIA-50
T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTA D.C.

SALLD
Soared imegrads de Senicios
do E3iua T8 5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

~
[

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251332

FECHA DE
SOLICITUD

09/03/2026

CODIGO MOVIL

6884

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-120333-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Mirian Martinez Cubillos

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

39531271

CANTIDAD SOLI(?DA

ASEGURADOR

Famisanar subsidiado

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

2/

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

2/

MQO0332 - CATETER INTRAVENQSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

-/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON

No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAP%
PR3

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA “j

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

C
-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

jOLIClTUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

SALID Norte E.S.E.
[ ——— Y (APH)
da Satud T.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DR TaB NOMERO DE INCIDENTE
251221 | soLicITuD' | 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I o CRU-119607-26

DATOS DEL PACIENTE

Manuel Alejandro Poveda Yagama

TIPO DE POCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1032406900

CANTIDAD SOLIC?D‘A

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

3//‘

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

v/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

17

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

1/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

s/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

20 7

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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

s
. m Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ol

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MoviLes | g Norte ESE
SALUD (APH) Ty 79 Y
ores ragrase. 57 Ber :
S Ee
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251284 SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | TAB I NUMERO g:ll,NCIDENTE l CRU-119898.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79118453
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR Salud Total

Jorge N/A Mofano Usechi

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDA!
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! D DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 17
<
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / -
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 /
e
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
e
g )
P AR i\
SO
By L St aihe”
NOMBRE QUIEN RECIBE E‘s'd s No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
T
NOMBRE QUIEN ENTREGA AP
o e\ No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

lecradana o




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALLD

Sutrod intograda_de Servcion
de Saiua B.56.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secsetaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘Norte E.S.E.

FECHA DE

SOLICITUD

CONSECUTIVO
251320

09/03/2026 CODIGO MOVIL

6885

TiPoLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-120130-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Elvira Kemba

TIPO DE DOCUMENTO
De Soto

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0' DISPOTIVOS MEDICOS

24068305

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLIC}'}DA

FFMM

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGEN

O ADULTO

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

v CARGO

FIRMA
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’ \j \' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
- m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR j e
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALLIDY
Semod imagrada 4o Semor (APH)
o o £.5 C. \
CONSECUTIVO FECHA DE o
251217 l SOLICITUD ] 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 POLOGIA | TAB I NUMERO g: ll’NClDENTE I CRU.115457.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Lucas David Montes Fajardo mERo e 1013263664 ASEGURADOR Salud total
DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS
. NTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI /D/
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 17 P
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 14
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA500 mL : /.
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
P

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2 /S

NOMBRE QUIEN SOLICITA WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ No. IDENTIFICACION 1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
. AR
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION R
PRSP
ET A e
gt N
CARGO FIRMA 554 L2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

A
(T

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

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

Suared intagrade dn Senioon
s Sxuc .58,
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
251380 SOLICITUD 09/032026 €ODIGO MOVIL 6388 TiPoLOGIA | i CRU-120590-26
DATOS DEL PACIENTE
. N " . TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Maria Rosaria D amigo D bianco CE DOCUMENTO 101317 ASEGURADOR Famisanar cafam
DATO A 0O /O DISPOTIVO DICO

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ

No. IDENTIFICACION

80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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5 Znvae Subred integra
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. u 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 L. Norte E.S.E
Sutirods Jn(ov'.dw de Serncios
de Satud T.S.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
251299 SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MoVIL 6889 TIPOLOGIA I e NomERo SR CRU-119825-26
DATOS DEL PACIENTE -
NOMBRE Ronald Jests Rodriguez Nuiiez TIPO DE DOCUMENTO PEP ;‘gc".'f,'}:,ﬁf, 6069488 ASEGURADOR Sanitas

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC?DA CANTIDAD DISPENSADA
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / d
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML} SOL INY BOLSA X SQOML 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 //
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENGO ADULTO
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION 1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

FL I
Y \?\
No. IDENTIFICACION ?3%-‘@ \é}i V'

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ~

CARGO FIRMA

'f‘

5 e SCCTQENE O Saiki
“‘~"r Subred integrada de
SeSE Servicins de Salud

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

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

i2)

Somo agrace o Sare) 7 (APH)
i S TB.E,
CONSECUTIVO FEXHA DE TAB NUMERG DE INCIDENTE
251208 I SOLIITUD | 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA | CRU CRU-119316-26
~

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria De los angeles Martinez | 1O UF POCUMENTO DOCUMENTE 41582942 ASEGURADOR Compensar
i DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ,
. CANTIDAD SOLICITABA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO }'{ v
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 /S
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/
/
MQUO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 //
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 17 o
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 //
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1,/

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
4
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
¥
-
PRGN
. & F O .
NOMBRE QUIEN RECIBE R R No. IDENTIFICACION
WV g
AT & oy
e
£ S 7
CARGO adP ?\-') Qf} FIRMA
YL o
it &
RN
- AN
NOMBRE QUIEN ENTREGA 5L " No. IDENTIFICACION
Pt Ll
G ’
CARGO ,gﬁ S5 FIRMA
L8
T
“% X
3 £,
2.7 4:'}‘
£

Sacreang oL Sais
Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.
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FARMADIA
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TRANSV, 100A# B0A-50
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Swarers Intograds do Servicios
de Saiue .55,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251224

FECHA DE
SoLIcITuD

09/03/2026 CODIGO MOVIL

6890

TIPOLOGIA

| TAB

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-119663-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

NN Masculino

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

202603090352

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

FFD

CANTIDAD DISPENSADA

MQL472 - VENDA ELASTICA 6X5

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

A
2 (9)

NOMBRE QUIEN SOLICITA

[VONNE ANDREA ALBADAN QUICENO

No. IDENTIFICACION

1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION % i

CARGO

FIRMA

SECTRIENE Cu SEl..
Subred integrada g«
Servicios da Salud

Morte £.5.E.

“ 33 ENBATIVA CALLE 3¢

HUSPITALARIA
TRANSV. 1004 # 80A-50
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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. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
AU .
(APH)

Saared Integrada 40 Sericaon
a6 Saiuc T.5.6.

[y

6893

TIPOLOGIA

CONSECUTIVO FECHA DE
CRU-120129-26

251366 soLicITUD I 09/0372026 CODIGO MOVIL I TAB

NUMERO DE INCIDENTE |

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1012369633
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis Maria Ruiz Lugoi ASEGURADOR Sura

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

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

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

U
FIRMA e a@f‘@’\%}g\}

. o
NOMBRE QUIEN ENTREGA PR £ &\

No. IDENTIFICACION %o o v

Wl N 8 %

CARGO

k)
FIRMA ‘\31 N7
> - 114 LA

SECTR2IANE O 2aNG
S Subred Integrada de
+ Servicios de Salud

Norte E.5.E.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLD

Subred integrads de Servicos
de Syue L.5.E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH)

. n Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

251373

09/03/2026

CODIGO MOVIL 6893

TIPOLOGIA

I TAB

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-120146-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Valeria, Herndez Gutiérrez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO:

1032378221

S MEDICOS
CANTIDAD soucvm(

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar ¢ TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
K| 4?4‘, \J\
AR A
CARGO FIRMA %e o é‘y\; v
My SIS N
B Ny L
e
S
s @ E
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICASIEN '\\3_\
CARGO FIRMA

& Subred Integrads de
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Norie ES. &
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

/

Secretaria de Salud

. N . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR Ly

DE BOGOTA D.C. /\_ S LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES u Norte E.S.E

SALLID (APH) S.E.
Sumros imagrade_de Seraion
e EBE
c CUTIVO U
°“255E12‘1’;' ::E:::ﬁln jl 09/03/2026 | CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | ™ I NUMERO ARy ETE | CRU-119526-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DE
l;‘ggll.lMRENTO 17169217

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Armando Rodriguez Ospina ASEGURADOR

Sanitas eps

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ’ 3 /

-

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD0172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 1 /
pd
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
f
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA . 3
-
Ne? NN
§° o
. « > )
NOMBRE QUIEN RECIBE \@ %‘rﬁ’&u No. IDENTIFICACION -ﬁ@ (J\}
L Ll (DA
A Q‘O N y -
CARGO “% S w2t FIRMA
{tﬁ" A
¥
A DN
SENL S, MY,
- LN - . N
NOMBRE QUIEN ENTREGA &, : '&“%’f >, No. IDENTIFICACIGN & .~
Rl o S ) W R
rJ (g
N
CARGO Ao A %/ FIRMA
ABNT o ll}
) o
& 2yl
N el
‘)f\\% .\f\‘:‘ ‘3:.:‘.3‘
[ d ;
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Yy U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ~
Secretaria de Salud
"\\4 . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR 4 [
DE BOGOTA D.C. / } "~ soLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES [ Norte E.S.E.
SALLIO
(APH)
Sron imagrade asnzsmma\(
CONSECUTIVO FECNA DB/
251361 sot}éq’un | 09/03/2026 I CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l 8 I NOMERO g::,uanmrs ' CRU-120016-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Blanca Elena Cristancho de Paez | 10 U POCUMENTO cc Q'gé{f,f.‘;’@f, 20267090 ASEGURADOR Nueva eps
' DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS '
. CANTIDAD SOLICIT, BA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 <
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No, 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
2
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

¢
iy, SUCTELEENE = Sl
Subred integrada de

tﬁ% Servicios de Sajud
Norte E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.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 | BBl Norte E.S.E
BALLID (APH) Shutetmdel
S Tagse T e
e
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251374 I SOLICITUD 09/03/2026 CORIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l hE I NUMERO Zﬁl',“““'"‘ | CRU-120664-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19073177
DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Dario Angel Mayorca

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOL?{DA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1/ /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 (/
MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 //
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

buchr,  SEOTRUBNE Gz Sélv.
2 Subred integrada de

“¥ Servicios de Salud

Morte E.S.E.




O

SOLICITUD

251368 | 09/03/2026

S
._) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
L) . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR 92
DE BOGOTA D.C. ICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lm N E.S.E
SAtUD, orte E.S.E.
4 Sunred Integrade_de Servcios
o Sane .5 £.
CONSECUTIVO FECHA D

€ODIGO MOVIL 6907 TIPoLOGIA | e !

NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-120106-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Escolastica Jiménez De

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20949776

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD soucmyn’ ’

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO

> /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS

No. IDENTIFICACION

78779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secreiana gl sau.,
Subred Integrada d..
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES = Norte E.S.E.
omron iiagrage soSemo (APH)
B .50
CONSECUTIVO FECHA DE
251296 | SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL L 7031 TIPOLOGIA | TAB l NUMEROC g: l:ucnnsmz l CRU-00118855.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 7941872

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Aliansalud

Victor Manuel Ayala Rodriguez ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO }u
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL . 1 / v
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / /,-'
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G - 1 //
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
{',h X T
R A
\g-r X
- £,
NOMBRE QUIEN RECIBE % °(< (,.P No. IDENTIFICACION
PR Y

CARGO FIRMA

‘g“' N3
O

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E f’@ﬁ
. m Secretaria de Satud
py Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

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

Sl .k
Siorar i grade 3o Serime (APH
de Sare €50
CONSECUTIVO FECHA DE
251252 | SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL 7031 TIPOLOGIA | TAB l noMERO giancmsurs | CRU-00119731-26

X DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Carlos Enrique Villamil Sanchez DOCUMENTO 79493021 ASEGURADOR Nueva Eps

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS =
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 A P
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 'y
. P
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/ -
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G '
pd
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1,
/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES s/
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
) A
NOMBRE QUIEN ENTREGA - QC;"'\ e . No. IDENTIFICACION
0 ZRB
" CARGO \\0(\' q’l:‘ FIRMA
é\’?; _\153\{\ o]
Do (O o™
\-
v(}" it

b 733 Q% saius
gubred integrada de
ervicios S5l
05 da Ssiud

L@? Norte ES.E.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

o
ALCALDIA MAYOR b

DE BOGOTA D.C.
RALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘|

Norte E.S.E.

- - L g {APH)}
Siower imagrade do Se u—k*
CONSECUTIVO ECHA D TAM NUMERO DE INCIDENTE
251277 ‘ \St\ucn-ﬁ | 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA l I CRU I CRU-119740-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE : N
NOMBRE Andrés Garcia Garzon cc DOCUMENTO 17070658 ASEGURADOR Sanitas
DATO A O Y/O DISPO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1//

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

2//

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTQ

17

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1217 - KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO

MD0668 - SALBUTAMOL SULFATO 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZAR FCOX15ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO Médico

FIRMA

JRE e PO SO ¢

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA %

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Jubr lntegm
Servicios ge S,
et




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E F&
. - Sewsetarfa de Salud
) Subred Integrads de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte ES.E
SALLID vdella
o e e
CONSECUTIVO FECHA DE

251344 | SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA I TAM I NOMERO Ry CIDENTE I CRU-120177-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 51685113
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Esperanza Supelano Pineda

ASEGURADOR Capital salud

. TID. OL| A NTIDA ISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAD, A P D SA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 5 /
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 /
]
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA
-~
A{t ;(\" =

A\Q‘ ‘&‘} A

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO 2R FIRMA
AY

Cﬁ Wﬂf No. IDENTIFICACION

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO
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| )
\O

(}/ +SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

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

SALUD
Sutran ntagrada o s.wm‘
de Saws £.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE
251363 SOLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL

6841 TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

TiPOLOGIA CRU-120125-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1116096
DATOS MEDICAMENTC Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

JOSE ALFREDO JOYA DUQUINO ASEGURADOR Capital salud

. Al AD. ANT] NSAD.
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA c N. IDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2(
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

.‘:e«:remr,a\,__)amJ
Wszzzz:;“;:%fzfé
Norte £.5, E.
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AN
\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E rﬁﬁ
\W) N . m Secretaria de Satud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR l ] [

DEBOGOTAD.C. N SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬂ Norte E.S.E.

oAl APH
sw.,.,d:‘;a:.gs:md” N (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251351 SOLICITUD I 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I aM l NUMERO B% o CIOENTE l CRU-120458-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1020791407

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Dayana Carolina Lopez Neira ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2562 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MDO0117 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETA

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTQ BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018

CARGO

FIRMA Z—@ AN —

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SeCTRLEd de Sl .
1 Subred integreda o=
servicios Ga Salud
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¢
\ \ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
~ Secretaria de Salud
P . - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR |
DE BOGOTADC. N SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
saLLo
Strer Iagrads. on Secisios \ - :
do Swuc .S E.
CONSECUTIVO FECHA DE -
251274 | soucrTup | 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TPoLOGIA I M I NOMERO DE INCIDENTE l CAU-119807-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1031815083
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Samai Yarawi Bulla Yopasa ASEGURADOR Famisanar

. CANTIDAD A ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! souc?d can
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/ /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2 /S
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1.
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
e
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1,/
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION 9‘@@ Q‘Q*
o LAV o
) “\~ Q\’v 23
CARGO FIRMA A
A8 LY
TR OT
e A\‘;@" V' hat d
_ \\‘s“ ¢
NOMERE QUIEN ENTREGA No.iDENTIFICACION N §\ YN
"‘§\\=’ gl U
3
S Bx! y)\{\
CARGO FIRMA é\\%x
. s s &
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E Gt
. 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.

GALLIDY
Ty — (APH)
do e £ .
CONSECUTIVO FECHA DE . ”
51348 SoLIeTUD 05/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA I TAM l NUMERO Lca: lllucmzu'rs | CRU-120298.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Néstor Mauricio Téllez Soto

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

RUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/0. DISPOTIVOS MEDICOS

80777587

CANTIDAD soucyaﬁ

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

1

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

T
&N

FIRMA - A3

P\ S

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO




0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
\ : Secretaria de Salud
[.v\a - . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \ 7OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLIO .E.
S e T N (arH)
CONSECUTIVO FECHA'DE
251280 I SOLICITUD | 09/03/2026 €ODIGO MOVIL 972 TIPOLOGIA | e l NamERO Ry e | CRU-119724-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTOQ

NUMERO DE
DOCUMENTO 1000930831

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMERE

Mario Alexander Marin Martinez ASEGURADOR Capital Salud

. AN CITADA CANTIDAI PENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIT. 1DAD DIS
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD@172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
P

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /

e
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1./
v

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA ("”\(‘ o

& rc 3 e
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION P AR b
q-,‘{‘a@‘ N1 G2
s

T o
| CARGO FIRMA % S%}E\\( >

Pty
&

Pt

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




]~
(\,.‘) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E rﬁ)
i Secretaria de Salud
7 .n Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L’ Norte E.S.E.
BALLIEY
ey — (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE 'y
251310 | SoLICITUD ‘ 09/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA l TAM I NUMERO Zﬁ",“""‘““ l CRU-120095-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1013586378
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ana Milena Gonzélez Cruz

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 _.//
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES T 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MDO0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

N

NN

>
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML : 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558
CARGO Médico FIRMA

=

Y <

o

NOMBRE QUIEN RECIBE Q}‘\ K No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

ot O BRI
e 1ol

neegrada ge
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ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sutrd IegTRGS Oo Sericos
do Eaiud £.5.E.,

CONSECUTIVO
251372

FECHA DE
SoLICITUD 09/03/2026 CODIGO MOVIL

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

7082

. Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA l | CRU I

CRU-120371-26

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO
Daniel Arturo Rojas Gémez

DATOS DEL PACIENTE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1032460343

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY

CARGO Médico

No. IDENTIFICACION

FIRMA

1015403800

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA
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