\ J

\_,\ ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E -
‘ (\,- . - Secretarfa de Salud
p Subred Integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTA D.C. \ OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte ES.E.
SaLuD ) (APH) -
Subrec IWODrada de Senaces N
de Satd ESF.
CONSECUTIVO FECHA DE ’ 0
251602 l soLicTuD | 11/03/2026 €oDIGD MoVIL sese TIPOLOGIA | e R B PN ‘ CRU-123221-26
DATOS DEL PACIENTE
I Jose Candeta] 'O PEDOCUMENTO NOMERO DE 1112 29 25 855 Policia
.DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITAPK CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO : /p‘
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2.7 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 //
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 17
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (8 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G :
NOMBRE QUIEN SOLICITA CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

oo | /L Aer AT ] e | J0 26266095

CARGO

FIRMA dc/" - //’f

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION /‘?‘© Q‘
Apad

CARGO

VEY CE M0

Secre(ana ae S

18 (03 ] 2006 .

15S ENGATIVA CALLE 80
SERRMACIA
‘HOSP“ALANA
TRANSV. 100A# 80A-50
A3 1790 ~EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

A MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

.
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD
ntegraca e Serwcos (APH)
de Sand E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE T
251790 SOLICITUD 11/03/2026 CODIGD MOVIL 5884 TIPOLOGIA | TAB ‘ NUMERO DE INCIDENTE I

CRU-124746-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80407098
DATOS MEDICAMENTO Y/O DiSPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis ﬁduaMO Vargas Rojas

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO i
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2 //
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO -DE SEGURIDAD 2 //"
MD0172 - SODIC CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreq
Submdgm Q""“:e

i

= de Solud

Norte ESE

55 ENGATIVA ety e
FALL CALLE g¢




L>\\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E = A
. - Secretaria de Salud
Py Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MA , [
DE BOGOTA D. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
e ——" (APH) e
e:“s’g‘n:.aa;_s
CONSECUTIVO FECHA DE
251608 | SoLICITUD | 12/03/2026 CODIGO. MOVIL 6885 TIPOLOGIA l TAB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU.122741.26

DATOS DEL PACIENTE

0
DOCUMENTO 1030622888

DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Jessica Julieth Parra Aguiar Salud total

ASEGURADOR

! NTIDAD SOLICITA . TIDAD DISP!
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIT CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/ /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 .//
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/ d
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JEYSON SANABRIA FORERO No. IDENTIFICACION 1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE -

mommacn | /g 2426 £07°E

CARGO FIRMA // o ﬁ
EaY
& =
N \G?.:\
ATy AR 4l
E . N b
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION % ’;\<<,<‘§\‘ 2
AT Q‘

CARGO FIRMA I

y oSN g 5
subredl o




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

g3
]
o

Norte E.S.E.

Ry v———
de Sanxt E.S.E.
CONSECUTIVO FECHA DE 5885
251684 SOLICITUD 11/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

| TAB I NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-123571-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Nubia Fabiola Poveda Sanabria

NUME
DOCUMENTO 1049607881

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

" CANTIDAD SOLICIT,

A,.

ASEGURADOR

Nueva EPS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES | 2

7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Fp2624607¢

Py

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud

ALCALDIA MAYOR

Subred integrada de Servicios de Salud

-8
o

DE BOGGTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QuIRURGIcos unipapes MoviLes | I Norte ES.E.
SALUD (APH) --
Scbrec Megraca da Senscos
S Sated E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE ;

251747 soLicruo 11/03/2028 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | ThE NUMERO OF N CIDENTE | CRU-124194-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Teresa N/A Ruiz Martinez TIPO DE DOCUMENTO ;'é,’é’.‘f,,'};’"‘}f, 41670269 ASEGURADOR Capital Salud

DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1/

MQ2336 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIC ADULTO

MQO0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO

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

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

e

{—M—Z 77—

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

0727 8075

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

I ’ ’
. - Secretaria de Salud
V4 d Subred integrada de Servicios de Salud
\QQ.ICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
(APH)
CONSECUTIVO FEQHA DE A
51641 | SOLIEITUD, } | 11/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA I TAB NUMERO DE INCIDENTE | CRU.123219.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 46669264
DATOS MEDICAMENTO Y70 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Yaneth Esmeralda Duarte Acosta

ASEGURADOR Compensar

. CANTIDAI I NTIDAD DISPENSAD
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO D SOLICITAD A Al SPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 -
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1.7
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mi 1 /
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ) 1 / /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES s /

NOMBRE QUIEN SOLICITA HAROLD ALBERTO HUERTAS PAMPLONA No. IDENTIFICACION 80151314 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION /&’ A ZZ( 5 o7&

CARGO FIRMA . %/\_’ /j
(‘.”') a3
NOMBRE QUIEN ENTREGA" No. IDENTIFICACION ‘\4&&:3?5*“)’@
TR S'?,
CARGO FIRMA "’Jﬁy

TRANSV. 100A
- . # y
4439790 Eggﬂsg




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

i,
]
N

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251793

FECHA DE
SoucrTtup

11/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA ' a8 |

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-124597-26

DATOS DEL PACIENTE

UMERO DE
BOCUMENTS 8727747

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Fabian Humberto Molina

ASEGURADOR

Compensar

DAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD 50| \

CANTIDAD DISPENSADA

7

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

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

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500.mL

1//

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2//

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO

e

7

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION

1016045370 - AUXIUAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

o I

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreuana g
Subred intggr ",’":.

#80A-50
0-EXT, 205>




\.J
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .
‘ - . y Secretarfa de Salud

. : 7 . - Subred Integrada de Servicios de Saiud

o~ 7 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L.‘
DE BOGOTA DC. R g Norte E.S.E.
Sudrad segrada de Senncos

o Samxct £.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE

251639 | SOLICITUD I 11/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | e | MOMERO DE INCIDENTE | CRU-123170-26

DATOS DEL PACIENTE

]
DOCUMENTO 20260310

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Capital salud

TiPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

NOMBRE NN NN NN NN

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY No. iDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO . Auxiliar o TAPH . FIRMA "\ <S>
‘\\;%5‘%" S

NOMBIIRE QUIEN RECIBE wq_ —— ‘ J * No. IDENTIFICACION /Ozé 2660 9/5«
" CARGO . 6 cﬁé_& FIRMA &//x.——/ ﬁ .

NOMBRE QUIEN ENTREGA (&3\% 6’?:',\' No. IDENTIFICACION @%}1%%@
FaS MNP
CARGO ] FIRMA - 1
LS Py
AN [

{"ﬁ N




2

\A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

N B
o \ } . - Secretaria de Salud
\x 7 d Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR -
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICCS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALUD o (APH) M
Suoros wisgrace s seca ]y
CONSECUTIVO FEGHA DI . g
251637 l soe&crr\l; i 11/03/2026 CODIGO MOVIL 6834 TIPOLOGIA | TR NUMERO z::,"u“m l CRU-123087-26

DATOS DEL PACIENTE

DocUMENTD 200 830 97

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Ana Leonor Castillo Caballero ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2834 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ABULTO V . 1
MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO ’ 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA . ESPERANZA TRIANA JIMENEZ No. IDENTIFICACION 51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
[ ]

NOMBRE QUIEN RECIBE % A ﬁ No. IDENTIFICACION / oz g 2 55 g %

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
4:'9 ,::r') ° .%A fﬁr&
l‘;" & 3 Qf";.;
CARGO \é.‘@??‘ il FIRMA %M ALY
5,0 S, o
03 Q’:‘ & - (.‘;%ﬁ) SR
f‘f’y 5 Wﬁ:}"’y '?} &’
A S p ?“’i\'{ -
S O
#f/"}‘-\ ~ ‘;"'—
Vot
:, Subred ’"3 Oebalu:‘
g Serviclos de Saiud

Norte ES.E,

5
38 ENGATIVA ¢
FARMA ALLE 8¢

| CIA ‘
HOSPITALARsA |
;?;?ANSV. 100A# 80A-50

447 170n. EXT. 2057




‘&‘p SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E —
.’ - Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR r .
DE BOGOTA D.C. \ SOYICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALUD (APH) =

epraca de Seracks
de Samd E.S5E.
CONSECUTIVO FERHXDE N\, TAB NUMERO DE INCIDENTE
251656 ‘ ?;crrun ! 110372026 ‘ CODIGO MOVIL 6855 TIPOLOGIA i oRU CRU:123411-26
1 -
3, )
N/ DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO . NUMERO DE . .
NOMBRE Francy Yaneth héncem Sanchez DOCUMENTO 51735731 ASEGURADOR Sanitas EPS

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /D
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

NOMBRE QUIEN SOLICITA IEGO ALEJANDRd BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE [ / ﬁ PO No. IDENTIFICACION
A~
CARGO é = / /k ‘FIRMA
SIS
l"? LAY No. IDENTIFICACION

SPRARS
oS
¥ oy FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

- CARGO

Secreaana ge sqy¢
Subred lme,,:,m:,
Servicios de Salyd

Norte ES.E,

53 ENGATIVA CALLE 3
_FARMACIA ’
HOSPITALARIA

TRANSV. 100 # 80A-5
L. 4431790 . EXT. 25507




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

P
o, e, .- Secretaria de Salud
rrl Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . d
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALLID (APH) -
eoraca de Ssracos
de Satud ESE.
CONSECUTIVO FECHA DE
251744 soLiCTTuD 11/03/2026 CODIGO MOVIL l 6885 TIPOLOGIA | hB I NOMERO DE INCIDENTE | CRU-124091-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

Namero oE 53155823

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Luz Ampar6 Lépez Pedroza

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO 0 INSUMO CANTIDAD SOLICI}ADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ' 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
P

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MD0172 - SODIO CLORUROC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

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

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE é/‘//\%’ ) /j No. IDENTIFICACION /O 2¢ 2, ég%
CARGO 6’ = 4 FIRMA /// j

NOMBRE QUIEN ENTREGA r() X No. IDENTIFICACION
) i_%’ln»'
w0 25,0
CARGO . '»?é’“ e FIRMA

55 E.
i :gEAﬂVA CALLE ¢

4431790 ExT. ppes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Y

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

=
.’ - Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

251745

CONSECUTIVO

FECHA DE
oLILImuD

11/03/2026 CODIGD MOVIL

6896

. TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
| CRU-00124150-26

N

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Héctor Enrique Camacho Navarro

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 19456869

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENGSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PHLAR RANGEL HENAC

No. IDENTIFICACION

65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA //f‘/___ ,,/ ﬁ
NOMBRE QUIEN ENTREGA D3 .
C‘ () No. IDENTIFICACION
£y %,f&’ 28 A
CARGO O AR FIRMA Ak iy
na é«éﬁ‘ : ‘%35&%
oo 47 BRS
) 4 L . éﬁgjﬁgﬁ? >
‘.;?‘ [ % "'»"3;' ? Q-‘M
i X f’,‘?\‘\-;f




0
)
/

<
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘
. - . - Secretaria de Salud .
- Subred iIntegrada de Servicios de Salud
OTAT \ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L‘. -
besogoTADe. N\ : syl Norte ES.E.
nogracda de
de Sanx .S,
6978

CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

CONSECUTIVO
251750

I 11/03/2026

| TAB | NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-124141-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1030656764
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jhean Paul Maldenado Nufiez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. 1 S
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7 P
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION

1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

02425607

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

- - Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA DC. n "'SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALUD ) (APH) e
ey ey
ce Sahud E.SE.
CONSECUTIVO FECHA BE g NTE
251725 | soucmuD I 11032026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA | i | NUMERO 05 JVCIDE | CRU-120107-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 430173

DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Pedro Eleazar Bolofia Behr

ASEGURADOR Ninguna

NTIDAD SOLICITAD: CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO Al LICITADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 5 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 10 / i
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 / .
. z
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 //
g 7
MD0172 - SCBIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL .2 X
pd
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4 //
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /s
MQ0323 - CATETER INTRAVENGSO 20 G 2 /
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1 /
- 1
MDO361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP. . 1 de\
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML} AMP X 2ML . . 2 /
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1 //
MD0572 - OMEPRAZOL 4GMG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070

CARGO Médico ’ FIRMA

N Vi
NOMBRE QUIEN RECIBE % < 4 ﬁ’ . No. IDENTIFICACION
CARGO ' / /’ FIRMA
. NC ST
} ~

N
Cl

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecany
¥ Sul | o Sajua

33 ENGATIY,
FanTIVA CALLE 8¢

| cia

HOSPITALAR|A

i ::?ANSV. 100A # 80A-50
- 4431790 . ExT 2057




an

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

C..

P
.’ - Secretarfa de Salud
py s - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . [
DE BOGOTA D.C. }OUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALUD el

Subrect WeDMGR_de Senacold
dm Sahg E.SE. :

CONSECUTIVO FECRA DE 1 ) TAM NUMERO DE INCIDENTE
251699 l souhv&un | 110372026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA l ety

CRU-123684-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

OMERO DE
:ocunsu:o 37836154

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Irene Henao Parra ASEGURADOR Nueva Eps

CANTIDAD SOLICITA| CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 ./ /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 3 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ’ 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5 //
MD0008 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA

N 3 pa v qp

NOMBRE QUIEN RECIBE 0 A — //3 i No. IDENTIFICACION ' / O Z g ?é g 0% Vo gt
CARGO 6 & %/ - FIRMA C// e '._Q‘\'/j

Tl BXS
r-g T f_g’_?g. b(ﬁ?&"
- Er~ 7 o S R
NOMBRE QUIEN ENTREGA “ﬁ’?’g—g i No. IDENTIFICACION ﬂ\"« & P
Chetn P S

CARGO FIRMA oo™




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E —
. - Secretaria de Salud
py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . . [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEBICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SaLuS (APH)
IVOOERCE GB Senacos
o S £ S
CONSECUTIVO FECHA DE
P SOLICTTUD 11/0372026 l CODIGO MOVIL 5839 TIPOLOGIA T TAM | NOMERO DE INCIDENTE l CRU-124578-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Camilo José Villada Gaviria TIPO DE DOCUMENTO cc fottiris b 1000473334 ASEGURADOR Sanidad militar
DATO ) 0Y/0D DICO
- CANTIDAD SOLICITA i CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA
N Dex <
H— Vi Ll
NOMBRE QUIEN RECIBE //(674 gy /LI No. IDENTIFICACION / C 2 é Z(G O %—%
CARGO FIRMA é/( e ﬂ
No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

CARGO

Subred ’"a oe Sajug
Servicios




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud

Ml
N
u

7 Subred Integrada de Servicios de Salud
\SQLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
) (APH)
CONSECUTIVO FECHA D) 9
251802 | soull m,‘g ‘ 11/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA ‘ TAM l NUMERO DE INCIDENTE | CRU-123035.26
N

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE

NOMBRE DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

SERGIO ESTEBAN ARIAS DUARTE

1001297711

DATOS MEDICAMENTO YO DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CAPITAL SALUD

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2943 - TAPABGCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES q
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MAliCELA CASTILLO ALZATE

No. IDENTIFICACION

1018459157

'CARGO Médico

FIRMA

=

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

/1076726 60>F

CARGO

é es

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SV. 100 # 5
0A-5
1790 - ExT. 2({27




\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .
. L . - Secretaria de Salud
< Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . Y
DE BOGOTA D.C. \ }soucn'uo DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES [ § Norte ES.E.
o J
de Sakd E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
251797 l SOLICITUD | 11/03/2026 CODIGO MOVIL I 6969 TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERD Z:LI'NCIDENTE I CRU-124640-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1026148
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Elfas Rivera

ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4 /
DO00107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1 / -
MQ1275 - SONDA DE SUCCION No. 16 UNIDAD 2 //
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO ) 2 / /
MD0172 - SODIO CLORURC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ) 2 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL : 1 /
MQ3011 - GUIA DE INTUBACION ADULTO 14 FR ’ 1 / .
MQ2919 - TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE B ) 1 //
MQ298S - TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 7.0 - 1 rd
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD ‘ 1 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES . : 3 /
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . ) 1 /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 5
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5
MDD798 - VECURONIO 10 MG VIAL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299

ey o

'NOMBRE QUIEN RECIBE Oj’(‘c ‘//{/ [/2 No. IDENTIFICACION ’ /0 2 ( 2 /{ fé%ﬁ
CARGO é Oﬁl?f | FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO - . Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION

CARGO




Pod

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

p
: B . Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SgllCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLIED -
S Sanxt E.S8.
CONSECUTIVO FECHA DE O
251746 l SOLICITUD ' 11/03/2025 CODIGO MOVIL 8972 TIPOLOGIA l TAM NUMERO DE INCIDENTE l CRU-124059-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Leidy Liliana Pareja Romero TIPO DE DOCUMENTO :g;:ﬁ:g":; 1070946336 ASEGURADOR Famisanar

DATQOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPEN.SADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 X 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES o
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




S\

] ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E P
y Secretaria de Salud

h .

~ .L - Subred Integrada de Servicios de Satud
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.

(APH)
CONSECUTIVO FECHA DE i
251734 l soucrup | 11/03/2026 €ODIGO MOVIL 6978 TIPOLOGIA | TaM | NUMERO DF §CIDENTE | CRU-124026-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52952540
DATGOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Paola Rubiano ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA . CANTIDAD DISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE / / 74 ﬁ No. IDENTIFICACION
w C 4
CARGO 6 2% FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

.’ - -Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
Al

Subred wwepraca dar j
e Satd £ 3£

CONSECUTIVO \ FECHA DE

- TAM NUMERO DE INCIDENTE
251655 OLICITUD | 11/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | . | CRU ‘ CRU-123022-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO 1094983051

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Leidy Diana Cano -

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/ /
3 /

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES - 1 /

MQO0332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /

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

1 ‘//
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MDD172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2983 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
. A
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ) 4 / /
MD2012 - HIDRGCORTISONA SUCCIONATO 10OMG/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO Médico FIRMA % 2

No. IDENTIFICACION /d Z{Z(é O %g
FIRMA &/"_’ ﬂ

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

R .- 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.
SALUD o

Subrac megrada de Senwces
S St E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE TaM NUMERO DE INCIDENTE
51655 souiCrup 1140372026 €ODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | crU

CRU-123331-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

o PE
BoCUmENTD 1020743454

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Daniel David Salazar Sutachan

ASEGURADOR Aliansalud

. TID, NTIDAD
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAPA™ CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ’ 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES v
MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO _ 1 /
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ' 1 .~ /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 7
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO Médico . FIRMA

22222

No. IDENTIFI;‘ACION / d Z ( z ( g’é }gﬂ
FIRMA" y’("__\ 5

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .
: - Secretarfa de Salud
_ B Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ) : d
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNiDADES MoviLes | I Norte ES.E.
sALUD ) -3
de Sauad ESE.
CONSECUTIVO FECHA DE ;
251719 soLiCITUD 11/03/2026 copIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l M NORERO o ENTE | CRU-123734-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1069128600
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Jose Abelardo Rocha Moncada Policia Nacional

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 e
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X LML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY No. IDENTIFICACION 1015403800
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA ' % c 4 /)/

No. IDENTIFICACION

- CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA




DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICI‘yA

[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ;—l)
. - Secretaria de Satud
“ N Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR N [
DE BOGOTA D.C. (\L’ NSOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES [} Norte ESE.
sm_uoaa ~ (APH)
Subres Jsgrace oS ]
CONSECUTIVO HADE o -
251800 | sotcrmup l 11/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO Z:II,NCIDENTE [ CRU-124358-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Maria Stella Morales Rubiang | T 0 DF POCUMENTO cc Momeno o 52008353 ASEGURADOR No aplica
D 0 G C DISPO D

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

| MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

3

1 /
y

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

3/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE

No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

P




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

~
. - Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
oo Sakxt E.S.E.
CONSECUTIVO FECHA DE »
el SoLICITuD 110372026 CODIGO MOVIL 7099 TPOLOGIA ‘ e | RO O D NTE | CRU-123934-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPQ DE DOCUMENTO NUMERO DE .
DOCUMENTO 79065752 ASEGURADOR Famisanar

DATQOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Juan Pablo Arango Bustos

_DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SO‘LICI'yA/ CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 1., /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ‘ 3 / g

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ) 3 //

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDA;DES . IR 5. //

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 //
. MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /7 B

~

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /

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

MQ2958 - JERINGA- DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 1 /

MQ2962 - JERINGA DE‘SECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /

MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1 /

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML. 2//

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA

A e N

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION / d Z{ ? é_é 0 ’3' é
FIRMA 0 A

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana ge s,
% Subred lnteyndam:e
i de Salud
Norte ESE,

iSS ENGATIVA CALLE gg
FARMACIA
HOSPITALARIA
Rl RANSV, 100A # 80A-50
“L. 4431790 EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD ES.E

=
: . - Secretaria de Satud

po Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS LINIDADES MOVILES Norte ES.E.
pror .
de Sand ES.£.
CONSECUTIVO FECHA DE U NTE
251662 SOLICITUD 11/03/2026 CODIGO MOVIL 708 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO Zﬁ.ﬂ"c"" I CRU-123453-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 1000363735
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Anamaria Roa Tirado ASEGURADOR Capital

. CANTIDAD SOLICITADA” CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2 //‘/
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML . 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330

CARGO Médico FIRMA i ;
_ No. IDENTIFICACION » /() 2 é Z < é Oalccj

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.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.
Py (APH)
de Sahxt T.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE : ;
251645 SoUCTTUD 11/03/2026 CODIGO MoVIL 7093 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE I CRU-123145-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 93261458
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Ciro Efrafn Devia Ricaute ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD SOLICITAPA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO -
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ' 2 d
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES R 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330

CARGO Médico . FIRMA Q
/

No. IDENTIFICACION /O Z é’ Zé’" 6 & } I
FIRMA s [/"74/ K

No. IDENTIFICACION

' NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

[l .
. Secrecana ae saii.
: @ Subred integrada de
_ de Salud
Norte E.S.E.

ISSENGATIVA CALLE 8¢ - o
 FARMACIA S
HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80A-5¢
"L, 443 1797 - EXT. 2057




AN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \/L) "~
[

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

SALUD

o

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251827

SOLICITUD 11/03/2026 copIGo MoviIL 6894

FECHA DE
TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-125197-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

0 DE
:gg:)sn:gmo 1010003175

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Ivan Santiago Delgado Guerrero

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Colsanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO No. IDENTIFICACION

1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

)

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L@ Nortg E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

CRU-121455-26

(APH)
TIPOLOGIA

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
I TAM I NUMERO DE INCIDENTE l
CRU

ALCALDIA MAYOR
DE S80GOTA D.C.
copiGo MOVIL 6842

Sabred Jmcgman cla Servicion
E.

do Sotudt £.9.
FECHA DE
soLIcITub 11/03/2026
DATOS DEL PACIENTE

Sanitas

ASEGURADOR

952859425121981
CANTIDAD DISPENSADA

CONSECUTIVO
251418
NOMBRE José Tomas Zulueta Orellana TIPO BE DOCUMENTO :gcn:’E’;onN:z
: DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020824460
CARGO Médico FIRMA Wi
if
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION f
H 14
CARGO FIRMA Lfl\__’
M
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ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA D.C.

SA

Sunres intograda_ca Sendcion
dn Satud £.8.5.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

o
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @

(APH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
251798

FECHA DE
SOLICITUD

1110312026 €oDIGo MoviL, 7081

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-123639-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Olga Cecilia Rojas De Ortiz

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

51574707

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

No. IDENTIFICACION

1018466069

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE
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