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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

1

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 Norte E.S.E.
. SALUD
Sudrod Intagrads de Servicios (APH
do e E.O.E.
CONSECUTIVO FECHA DE
251534 | SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA I TAB | NOMERO :,E“I,NCIDENTE | CRU-121993-26

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO 1075872820

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Yolanda Rodriguez Garcla ASEGURADOR Compensar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ1469 - VENDA ELASTICA 3X5 2
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ZJ Dl Q /;/n’ ~ No. IDENTIFICACION { NIy AN
o, G 225 ?
f g 2

CARGO A” FIRMA
L X e{?Q_rm/ff: =
&

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

INSUNGS O {HeMpC
MES DE MAR2D.
Q%) 2006,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

-~
. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID it =]

Sudred Intagrada 4o Servicios
e Satut €.6.6.

CONSECUTIVO
251507

FECHA DE

soLICTuD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6888

TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-121773-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMEROQ DE

DOCUMENTO 1010247674
DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Julieth Tatiana Moreno Sanchez ASEGURADOR Sanitas

. ANTIDAD DAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ ! SOLICITARA cANTI 15 S
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE %—iﬂﬁf s No. IDENTIFICACION 14, 5 < ~/
/L) =5
7 , 7 = :
CARGO AC/)( [ﬂ,/érmaﬁé FIRMA —‘6//2"_‘4_, of

NOMBRE QUIEN ENTREGA . v \}Q L .
No. IDENTIFICACION . \S\{Q_\ ,&;.""\") \b"‘
) Wi
CARGO FIRMA X gg’\’(&%
T Ua 3
Y&/ £
-~




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

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

SALLID -E.
ey ey —— (APH)

a6 Sawmd .55,
CONSECUTIVO FECHA DE 0

251409 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA I TAB | HOMERO :::,NCI“NTE | CRU-121098-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 37888492

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR

Delia Lizarazo Duarte Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL A
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER 5
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA m
NOMBRE QUIEN RECIBE ’ / 7 No. IDENTIFICACION ] ki
: )7@4« ,@»% 4 2504975 4
4 L

CARGO . ’ FIRMA T
AT/ X ( ﬂ/u Citza Ny =
“ X3

A\ L
- SRS
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION /-{Q\“\\(;\’Q»&%‘a\'\\\
ey Y-

CARGO FIRMA

()
7.
7, ¢
%




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \"K\ ’ ‘,Zj_
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLD.

Sutirad negrade de Servicios
o B €.5.0.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPQSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

p

N
-~

]
[

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

SOLICITUD

CONSECUTIVO
251379

10/03/2026 CODIGO MOVIL

MED101 l TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-120006-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

] DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Carlos Hernando Rodriguez Parra

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

79210108

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

5
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 6
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 6
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MD0743 - TRAMADOL. 50 MG/ML AMPOLLA 2
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML 2
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURG 20 MG AMP. 1
MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL.. INY, AMP 1 -
MD0117 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETA Y

NOMBRE QUIEN SOLICITA

HECTOR ANDRES MOJICA BONZA

No. IDENTIFICACION

1022373070

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE b\ A -,G*‘ - No. IDENTIFICACION
* b
CARGO TLLE ‘%” * ) FIRMA
g ‘V A . % F?—\A,‘ %}:‘
N \\;\\Q""\ a2
) ‘\\Q‘\\ R _
NOMBRE QUIEN ENTREGA /.{: Q » Q‘\é P No. IDENTIFICACION
\{a\? vc,*» "
2 O .
CARGO Y@y 4 %@" FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALUD

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

\ BTN

Subrod integrads_de Servicios
do Saud £.5.C.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERQ DE INCIDENTE
raaon SoLerrun 10/03/2026 cobiGo MoviL 6890 TIPOLOGIA | cRU CRU-121310-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

Aura Leonor Martinez Lépez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DOCUMENTO

41397899
DATOS MEDICAMENTO Y70 DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

N/A

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION 1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
S S
CARGO FIRMA 5/- ’&j
L
v
NOMBERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 7
CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \’27 ‘ (/
7

. 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 | SR8 Norte ESE.
vy gy T
ey
CONSECUTIVO FECHA DE 3
PR | Coneton 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6907 TPOLOGIA | TAB l NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU121940.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Gloria Cecilia Aguilera Contreras | T+ O DF POCUMENTO cc o R 41379737 ASEGURADOR Servisalud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

10

MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA

No. IDENTIFICACION

52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA B a8 Ay
Lt
—— =
£ arn Flubiny
" At TR oE ~
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION A PRAPRN %a

CARGO

FIRMA
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Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLS

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E 7 ; )
) et
\\ <

(5
(T

o

Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ey ey — (APH)
o g T
CoNSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO BE INCIDENTE
251581 | soLIcITuD 10/03/2026 CODIGO MOVIL £841 TIPOLOGIA I CRU-122311-26
4
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Blanca Ignacia Cortes Rodriguez cc DOCUMENTO 20079621 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICQS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
BALLIDY
Swsrod Intagrade de Sercon (APH)
dn S3us TEE.
CONSECUTIVO FECHA DE Y
stE1 T | Sonierron 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 IPOLOGIA | TAM I NUMERO DE INCIDENTE I CRU121867.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41390935
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Blanca Smith Salazar Hernandez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

-

LY
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g Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

BE
K |

Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID .S.E.
Fawred magrada Ge Ferieor (APH
dn Ses TS
¢ CONSECUTIVO FECHA DE
251557 SoLILTUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 | TIPOLOGIA I TAB | NOMERO Z: ‘I’NCIDENTE l CAL122096.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Octavio 0000 Benjumea Castro

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMEROQ DE
DOCUMENTO 3280145

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

CANTIDAD

ASEGURADOR Nueva eps

SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

AMANDA LONDONO VEGA No. IDENTIFICACION

2

36571862 - AUXILIAR DE ENFER

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

-,

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




Subred Integrada de Servicios de Salud

—Z \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \N (Z’ . .
m Secretaria de Salud
\ ! g

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD
P ey —— (APH)
‘do S £ S &
CONSECUTIVO FECHA DE
251530 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 | TPOLOGIA | TAB I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-121841.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 171883997
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Adolfo Miguel Castro Castro ASEGURADOR Compensar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURQC 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. 1

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

CARGO Augxiliar 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
\ . 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 w Norte E.S.E.
SALLID
Suarocd Integrada de Semvicios (APH)
ge Saxnuc S.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
251570 SOLICITUD l 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7031 TiPOLOGIA I TAB | NOMERO gill,"c'DEmE ‘ CRU-122291-26
DATOS DEL PACIENTE

g

NOMBRE Roxana Moya Rodriguez TIPO DE DOCUMENTR m poTUMENTe 1065643062 ASEGURADOR Salud Total

DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO
a CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES - Y
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MIGUEL ANGEL MAHECHA CONTRERAS No. IDENTIFICACION 79724570 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud

&N (
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \\(‘)D\XLL
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR

[
A MOowvI ‘
DE BQ&P-.:ZA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n - Norte E.S.E.

Sudred Integrada_de Saricon
de Saiue E.5E.

CONSECUTIVO FECHA DE U
251531 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 I I TAM . | NUMERO DE INCIDENTE I

TIPOLOGIA CRU-122005-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1072593290
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Miguel Angel Chaparro Rodriguez ASEGURADOR Capital Salud

. " CANTIDAD ICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ' sot 15

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 1
T

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA 'YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

X}
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION \ \ Q\\\;
SN g
CARGO FIRMA i~ g,@{g o _Q,‘\%ega(
v—-\»ng st




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

: . m Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | B8 Norte E.S.E.

SALUD.
Subrort tegrads de Sanvicios
o B E B,
CONSECUTIVO FECHA DE
251453 SOLICITUD 10/0312026 CODIGO MOVIL 6339 TIPOLOGIA | TaM I NOMERO 2::,"““““ | CRU-121595-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 202603100641
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Andrey

ASEGURADOR Sin seguridad social

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ~

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MDOQ117 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 1

NOMEBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

R ERTAY
No. IDENTIFICACION @ X\)\\e\\'\ YDO\'\\%_IY%

4003
L 2=

WA C.C101“Lumac-‘a
CARGO FIRMA ~[~../ ) de Fat
T Fn
“I‘L \&L\

i

t




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.
SALLD
Satrad e oTaGE 0b SerTion
da Sal E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE Y
251583 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA ‘ TaM | NUMERO ‘éil',"""""‘ | CRU-122317-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Deisy Jurany Amaya Amado TIPO DE DOCUMENTO cc 1015458120 ASEGURADOR Salud total
DATO DICA 0 DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES
MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL
v
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

- m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ! Norte E.S.E
SALUR (APH) R
Sotron inegrads 36 Sarvcion
do Satud LS.,
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
251554 SOLICITUD 10/03/2028 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU-122317-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERQ DE
DOCUMENTO 1023369791

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

¢ NOMBRE

Leidy Brigith Suarez Tique ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO | 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MD0291 - FENITOINA SOL INY 250MG/5ML (50 MG/ML) AMP X SML 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

. m Secretaria de Salud
g 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.

SALLID
Subrer intagrada do Samvicios
do Baws .55,

CONSECUTIVO FECHA DE "

N251491 FECHADE 1010312026 CODIGO MOVIL 6969 TPoLoGiA ! TAM | NUMERO g: ‘incmau'rz I CRU121833.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DE
I;‘gcl::m:mo 20048143

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Margarita Ladino De Manjarres

ASEGURADOR Nueva Eps retirado

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 6

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISP;SITIVO DE SEGURIDAD 1

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ‘ 1

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 6

MQO0443 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA S UNIDAD 1

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1

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

] .

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.’E \%\‘\ ?
N

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

BALLD
oo Friegrage. G Seren (APH)
de Sauc T.5.2,
CONSECUTIVO FECHA DE T
251540 ‘ SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TiPoLOGIA | TAM | NUMERO 'c’:‘:"c'“m |

CRU-122116-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Rosa Inés Pinzon Bohorquez | 10 D¢ POCUMENTO e 23267055 ASEGURADOR
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION

80221174

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretarta de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \mlz/\
[ \

ALCALDIA MAYOR . o
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ! Norte £.S.E.
SALLIE) avdubnn
Subred integrnda_a Semicon (APH)
e e e
CONSECUTIVO FECHA DE .
251573 soLICITUD 20/03/2026 €ODIGO MOVIL 6972 | TIPOLOGIA | TAM | NUMERO O o CIDENTE I CRU-122350-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1075676918
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE

JAVIER Alejandro Lépez Neira ASEGURADOR Santitas

Y S,
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION 1034318585

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
sALLID
Somred imaprada 4o Sercoor (APH)
o B ELSE.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
251472 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-121623-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 16220139
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Jorge Manuel Roa Afanador

ASEGURADOR Coosaiud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MD0172 - SODIO CLORUROC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

v

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION 1034318585

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




A7)
»

}éu
B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \‘ 2 ; l
\ 4

u Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICQOS UNIDADES MOVILES s Norte E.S.E.
SALLID
Sutror Inegrada e Sericos (APH)
o S .8 &
CONSECUTIVO FECHA DE
Nz:lslo’: SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 I TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Z:GNCIDENTE I CRU-122490-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Elena Rodriguez Barreiro

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

BOCUMENTS 20121307

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD

ASEGURADOR Sanitas

SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ﬁ
B Secretaria de Salud

) . i Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Ln Norte E.S.E.
BALUD

Sabeod iegrads dw Servieiar
e St T5.5.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
, 251567 SOUCITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA l CRU CRU-121794-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1191217323
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ruby Dayana Rivera Noscue

Sanidad militar ejercito

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ0449 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA S UNIDAD 1
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQOS12 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML. 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION {! i\g’ A\ =)
LIRY TR o
AE ;&R b n
CARGO FIRMA W A
Q: i
. A R P
' Rl o3
£ S Te, e &‘Q
NOMBRE QUIEN ENTREGA n No. IDENTIFICACION e g‘; & N g}(\ :} 0.
g AAJF P Q\‘
N P
CARGO FIRMA /‘@ .»Q‘)‘ ?a\
; \f@ & S ‘\}2
¢ Q -
N2
e
f\: Hfe




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES. E

XU

o
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SatLD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

‘- (APH)
Tabrnd inagrade o B
da Saud €.6.E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
251598 SoLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 | TIPOLOGIA I Pt CRU-121816-26
DATOS DEL PACIENTE
. TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Karime Alcira Duran Arevalo cc DOCUMENTO 1024476530 ASEGURADOR Capital salud
DATO DICA 0 Y/0 DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA

No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

il ‘3 T \\\Q\\

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

VR o

CARGO

FIRMA

18/ \9*
\Lﬁﬁ\“

it




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. n Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

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

T .M.,,.a. S (APH)

Mud £.5 B,
CONSECUTIVO FECHA DE B

ys1582 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I TAM | NOMERO R (CIDENTE | CRU-122600-26

9

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

. NUMERO DE
Blanca Cecilia Ramos Guerrero

DOCUMENTO 20195676
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Sanitas

ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANC TARAZONA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

¥ CARGO

FIRMA

a\
%

,y

Sacreaand oL sate
ubred integrada do
=rvicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
i
. _ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLD ->.E.
Py — (APH)
do Sawe T.6E.
CONSECUTIVO FECHA DE I
251203 SoLICITUD 10/0372026 €ODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l M I NUMERO OF INCIDENTE I CRU-119250-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Juana Esgley Ferrer Artigas TIPO DE DOCUMENTO CE POCUMENTO 1985627 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . :
- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

4 DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO y
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MD0172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MDO0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP. 1
MDO511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1 o

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ’

CARGO FIRMA
v \&}
PA
NOMBRE QUIEN ENTREGA \ W 5:&‘@0\“
No. IDENTIFICACION 3 )
\\\%Qk\gx?;éQ
CARGO ] FIRMA ,Q:}' 5-@
. P)’ém:\ Sfﬁkrcm..l.“ s = O'.,' H } “5:7 >
€ B8 Subred i, - « Q) LW

bl . 8rada de - Vs
Servig; ¢ N\
B de Salug L
Norte g ¢ \

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

Secretaria de Satud

= Y . n Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDI{A MAYOR [

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

SALLID
Tooren ivegraga da erveion (APH
o Sas BT,
CONSECUTIVO FECHA DE
251563 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO :::,"C'“NTE | CRU-122051-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 14198986
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jose Albeiro Albeiro Diaz

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO0323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENOC ADULTO

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Augxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBERE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

o fomis Gaeyes

CARGO

FIRMA

@/tgfu(‘?)[e?

=
AR

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E r—%ﬁ

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
GALLID
ey ——— (APH)
da Saue £.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
251391 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOViL 6893 TFoLOGIA l e | NOMERO 'C,,Eu',"c'“ I CRU-120864-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014188442
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Carol Daniela Bejarano Ayala ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PERA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Aucxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ] é(:///éﬁ"ﬁfc? é/- . No. IDENTIFICACION 25 6'6@ y}‘# .

chneo Eveleeton e - AN
X - 7 RN
NOMBRE QUIEN ENTREGA @';g%é"\ i ’ / \\'&5\3’\"’.\9
Q x\ J‘? é‘\@ No. IDENTIFICACION . ?\%\Q oS %{{&9
N0k EONaa
CARGO m%\?\.f P FIRMA ) b‘@)\ Gg;_é‘z
O RN
ool R
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. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
ket iz} A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALLH
Sctror Igrada on Sericion
o e EBE.
CONSECUTIVO FECHA DE
251597 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL

7081

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRY

CRU-121179-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 24211243
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR Nueva eps

Chiquinquira Cruz Amaya

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA . No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA

=

CARGO FIRMA \3

et

e
: 0 o
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION Q\%\‘ ’»& \\)
° /:L@ C:»Qs o(‘e

Vo N R
CARGO FIRMA ) 7}@ ;,\?s\‘}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L’ Norte E.S.E.

vy ——————— (APH)
e e e
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NOMERO DE INCIDENTE
251527 soucITup 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | | l

CRU-121827-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria del Carmen SUAREZ

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

41433299

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Nuebb

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO

Médico

FIRMA

e

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

TCI75%/

CARGO

FIRMA

S

wBie

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

Y BONNT 2

LA e

/ - \}’\Q\} }J Gi\v_ﬁ
a DAY 3N 2!

CARGO

FIRMA

A A
W e

"/://T [}

n
!ﬁ-\g Y

T g
{. ./;/Z'\ ?‘
-L?;( . o~




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i 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 B Norte E.S.E.
SALUD ot s s
(APH}

Sdorar imegrade_de Servicios
o Baud T.5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 7081

TAM NUMERO DE INCIDENTE
251477 SOLICTTUD 10/0312026 €ODIGO MOVIL nPoLoGia | | CRU |

CRU-220946-26

DATOS DEL PACIENTE

:S&E.:QN% 1145226764

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

. . . TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE Alice Marian Cardona Rodriguez ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

=
>

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 Norte E.S.E.
SALLD .
Suneod intagraca Ow Sarvieion (APH)
e e EE
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251599 SOLICITUD 10/03/2026 €ODIGO MOVIL 6584 TIPOLOGIA | o ! NMERO O g ¢ PENTE | CRU-12269-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Graciela Diaz Gonzalez

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

20136787
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Famisanar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA

No. IDENTIFICACION

10160453

70 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION s
D OB\MUBO
CARGO FIRMA
4 T~ =
o S 2o
- — T
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION X '\:g\\:}t nQ" é\’é
SRS _\»;‘?‘;m‘
RIS A
CARGO FIRMA (= \s oY g
{ ‘ }2"\ 4
eI




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E N\ :
N . Sewretatia de Salud
hd . m Subred integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR x

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

SALUD
Sutired Intagrace de Sarvicion (APH)
da Hxua €.5.C.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
251596 SoLIcrup 10/0312026 coDIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA | 8 I NOMERO O CIPENTE | CRU-122603-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Elvia Rosa Aguirre De Medina

NUMERO DE
DOCUMENTO 21063509

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TiPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

g O
({'%Z/’// <

' NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

JIN MaVVE] L6 GRS

Ro/s0=26F

CARGO

FIRMA

Con2c/e.70 %

o
AR

g

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

) {3}3 N
.\{}\:\3\\%\\\ Ln QN B o

* o
~f @5 A0 e

CARGO

FIRMA

:c .Q‘w“’ G\; ée(u

“\853;/ S B

NEY S

A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
S ; . w Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Saiud

ALCALDIA MAYOR

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

SALLID ond s lns
Subres negrade o Semicior (APH)
4 de Sana E.6.5.
CONSECUTIVO FECHA DE N
251546 I SOLICITUD 10/03/2026 ~ €opiGo MoviL 6895 TIPOLOGIA ’ e | NUMERO 92 INCIDENTE | CRU-122100-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 52036463
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Leonor Rodriguez Fonseca

ASEGURADOR Salud Total 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
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
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

NOMBRE QUIEN RECIBE A\) P(N N\Q{N\)E’\, S&,G\.’Qﬁ No. IDENTIFICACION ‘V

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E.
SACLID
o iregrade. 35 e (APH)
do s B8,
CONSECUTIVO FECHA DE
251403 I SoLICITUD 10/03/2026 CODIGO MovIL 6895 TIPOLOGIA I TAB I NOMERO o ClpENTE I CRU-121228.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41.370.904
DATOS MEDICAMENTO . Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Raguel Palma

ASEGURADOR

Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
]

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA FERNANDA SANTOS MOYA No. IDENTIFICACION 1014304728 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

,\\J\)ﬁ(\\) NBOREZL <E DD No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E w
R

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR
i DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E
SALUD -S.E.
Samrar IegTAde. n Saren (APH)
de Daud .58,
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
251578 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6834 TIPOLOGIA I e l NamMERD 2::,"““ I CRU-122413-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
uocungm'o 80171375

DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Alvaro Antonio Lengua Jiménez ASEGURADOR Famisanar EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IBENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA g——— \
Sl 52
¢ o,
NOMBRE QUIEN RECIBE o . No. IDENTIFICACION

(S nerlu6 I aa

(4

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

L.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i m Secretaria de Salud
py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

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

SALUD
Subroc Integrade do Semiciac
o Saue £.5.6.

CONSECUTIVO FECHA DE 6894
TIPOLOGIA CRU-121908-26

TAB NUMERO DE INCIDENTE
251517 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL | l oRU |

DATOS DEL PACIENTE

NUM
D:cusr:gu?rg 21070710

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Consuelo Garcfa Herreros ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE g;ﬁ eFC(f?? é / ’\ a C( No. IDENTIFICACION
Ll CARGO l ﬁ FIRMA
w7y

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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. \)\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E :
i \ . - 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.
(APH) :

SALLID
PSS ————————
o e BB,
CONSECUTIVO FECHA DE
251072 soucITuD 10/03/2026 CODIGO MOVIL

6842

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-00117753-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1020770906
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Sergio Alberto Parra Maldonado

ASEGURADOR Salud total

. - CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! SOLICITAD. ! 15
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020834460
CARGO Médico FIRMA

/
~ // P -t
q NOMBRE QUIEN RECIBE m&?lﬂ ké/(l M &XZ&}/ No. IDENTIFICACION
CARGO W@ LR.M 018.229157 FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

\ ~ ” Bﬁ"b [
CARGO /J‘%\“\ ) 0&& >, o FIRMA
>

oy oV et 255 .-
\OL@ 4 9“4‘*'6 arme




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

ALCALDIA MAYOR [

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

SALLID
Srod Imagrads 4o Seracn
dea Haus £.5.8 .
CONSECUTIVO FECHA DE "
51535 ‘ SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TPOLOGIA | TAM | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-121973-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Mariana Gaviria TIPO DE BOCUMENTO e e 21.664.439 ASEGURADOR Sanitas.
) DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . .
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIC CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD LARGO 12MM O MAS 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEQ PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA
. <N
NOMBRE QUIEN RECIBE g @ {4 2 % No. IDENTIFICACION
5. Dian Cast :
Médico
CARGO I "3 A FIRMA
=is 4 RM.N015459157
\‘
| 9ﬂﬁ&

NOMBRE QUIEN ENTREGA

{1}
/'{‘{?\Q\\é\\:\z"g c\@ No. IDENTIFICACION
[N+ AN 3‘\“ ]
Ei e NI
) f-/;/‘mﬂ-‘é FIRMA

{
[

CARGO
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\ . - Secretarfa de Salud
Py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR N : [
DE BOGOTA D.C. - @JCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICC QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
BALUD -
de Sakd E.SE.
CONSECUTIVO FECHA U
251638 l souc | 10/03/2026 I CODIGO MOVIL o8l TIPOLOGIA | M ‘ NOHERO Dy ENTE l CRU-122063-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20869269
DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Aura Maria Torres Diaz

ASEGURADOR Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 10
MQOD323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ‘ 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SOBIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MDO511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1
MDO0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS’ No. IDENTIFICACION - 79837841
CARGO Médico N FIRMA

| — 7 Lo
NO;;IBRE QUIEN RECIBE ﬂ - ﬁf//;—‘V{/\ No. mENTlFlchlQN Y gﬂ Z(Z é 6 O 9/2

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

[t




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

P
. - Secretaria de Salud
d 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) -
Ifepracs de Sennces
de Sanxt E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE T
251610 SOLICITUD 10/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Zil;"cmEm | CRU-121527-26

DATOS DEL PACIENTE

UMERO DE
:(:’l’:‘l‘JNlIEHI:‘O 1010848075

BATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Compensar

TIPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

NOMBRE Annie Moncada Acosta

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICyA
1

MQO759 - KIT VENTURY PEDIATRICO

10

M0294§ - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARGO Médico FIRMA 3 \@;

,.Nomamu.e" RECIBE V// ‘ é/: 5 No. IDENTIFICACION /0 26 2¢ 6 O35
canco s i AL

-
Z

e
&

CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO ~FIRMA

Secredans; ae Saiug, <
Subredlmesma“ . oo

Norte ES E. i

4SS ENGATIVA CALLE 8;
FARMACIA BT

HOSPITALARIA o

TRANSV. 100A # 80A-5
"EL. 443 1700 . £)t 25’9 R




