SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E @égx

Yy Secretaria de Salud

> _ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS U ADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLI)
Subred Integrada cha Qc-r\ncree (APH)
dn Satud €.5,
CONSECUTIVO FECHA DE v
252006 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 | TIPOLOGIA | ThB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-120744-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41382558

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Enriqueta Inés De Marfa

ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MDOQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES - 5
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 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

JOMOS DE HAVIACHIA-
MES OE MAEL0

1203 2026
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. Secretaria de Salud
p 7 i 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.
SALLIEY
Sunred Integrads da Servicios (APH)
da Satus 5,90,
CONSECUTIVO FECHA DE o
251872 souCITuUD 12/03/2026 €ODIGO MOVIL 6972 l TIPOLOGIA I TAM I NUMERO DF INCIDENTE | CRU-125716-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 12255461

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Sadl . Carrillo Duarte

ASEGURADOR Capital salud

" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

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

M01§64 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO . 2

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO‘ DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEHDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 10

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION 1034318585

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E "\f.’ﬁj\‘
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ALCALDIA MAYOR.

[
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLID o ben
Fieed ntagrada as Beeon (APH)
Dthud T.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE - 0
251944 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | TamM | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-126028-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1261874

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Osmary Desiree Reyes Crespo

ASEGURADOR Nueva Eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2943 - TAPABOC‘AS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 102460857?
CARGO Médico : FIRMA

; "f é:ﬁﬁé
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NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

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

D\

Secretaria de Salud

Py ~ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR. i [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QURURGICOB UNIDADES MOVILES | [ Norte ESLE.
SALLHD
Sumed iegrada. s Seriior (APH)
de Sotud §.9.G.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
s Fiappiabnd 1210312026 CODIGO MOVIL 6839 | POLOGIA | TAM l NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-125869-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000463254
DATOS MEDRICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Alison Nicol Ruiz Orjuela

ASEGURADOR Compensar

" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G - 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
~
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA
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ALTALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

r&@w
=

Secretaria de Salud -
Subred integrada de Servicios de Salud

N

2GOT. Norte E.S.E.
Susred integrada cs Servicion (APH)
dex Sind .86,
CONSECUTIVO FECHA DE N TAB NUMEROQ DE INCIDENTE
251834 SOLICITUD 12/03/2026 €ODIGO MoVIL 6894 TIPOLOGIA | cRu CRU-125386-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Diego Alberto Palacios Monroy

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO YfO DISPOTIVOS MEDICOS

80756800

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MDOQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA

STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO

No. IDENTIFICACION

1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

g%‘i‘\ kA Ve U 1Pl T N wg
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FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
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Sunres integrada_do Servicios
dn Satud §.5.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E )
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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
251942

FECHA DE
SOLICITUD

12/03/2026 CODIGO MOVIL

MED101

| TIPOLOGIA

| TAM l NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-124464-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Diana Maria Bedoya Castro

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO.Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

1024587074

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES N 4
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MDO0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML. (4 MG/ML) AMP X 2ML 2
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 2
MDO743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1
MD1775 - METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg VIAL 2
MDO0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico ‘,‘S@ FIRMA - f‘;&}(’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

. [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
SALLD , S.E.
Sunres integrads _cla Servicior {APH)
do Sodued £.9.8.
CONSECUTIVO FECHA DE T
251791 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERO g: l|Jm:u>eu'r5 | 1240606

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1026303465
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOT{VOS MEDICOS

NOMBRE

Angie Katherine Reyes Maldonado ASEGURADOR Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 5
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABQCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 3
MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA {DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 5
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1
MDO0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 2
MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML 1
MDO361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP, 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
MDO0319 - FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL. INY, AMP 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENﬂFICACIéN 1022373070
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLED

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \(M)S<
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Sawed intagrads._de Soricon (APH)
dn Satua £.5.6.
conNseerTIvo Ml " TAB NUMERO DE INCIDENTE
252008 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 | TIPOLOGIA | CRU

CRU-126632-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Consuelo Salazar De

TIPO DE DOCUMENTOQ

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

21304256

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN

No. IDENTIFICACION

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA
e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR )
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLTY 23 =%
T teprada. dn Serviios (APH)
da Soiua £.5.5.
+ CONSECUTIVO FECHA DE w . .
251841 soLICruD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO E INCIDENTE | 12519226

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 21065469
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Natividad Cetina Vargas ASEGURADOR Compensar

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 ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE & i No. IDENTIFICACION —
%:@r &&lf)}b{& > ke oFi 7
CARGO FIRMA |
Ve {,;;/ Lrieree 1 En -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \S\I\SX
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ALCALD{A MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

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

Norte E.S.E.

Sunredt integrads _cs Servicide (APH)
dia Gatnd ©.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE ;
2:]_92: v SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 | TIPOLOGIA | TAM | NUMERO DF INCIDENTE | CRU-125852-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jean Pierre Phaniel TIPo bE DOCQMENTO PA Sggﬂé’ﬁi 11560064 ASEGURADOR No aplica
DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ‘
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 3
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO0235 ~ DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico FIRMA
4
 QUIE 2 B A .
NOMBRE QUIEN RECIBE Df. (Esaf ﬂ (asamayi)f Ddgu?() No. IDENTIFICACION Uraesat ﬁ casamayo; De}gadﬁ‘
: Hefs =& Medico General
CARGO R.M. 1034317288 FIRMA T R.M. 1034317288
NOMBRE QUIEN ENTREGA \&Q ’5,\_ - No. IDENTIFICACION . «\Q‘(Q .
e ' R R st
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> .,;'gf N 29 0 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Satud
ALCALDIA MAYOR ] d Subred Integrada de Servicios de Satud
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES g Norte ES.E
BALLR) ol alme
Sanred Intagrada_ cos Sorvicion (APH) '
dn Safuct E£.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE U
251835 . SOLICITUD 12/03/2026 CODBIGO MOVIL 7082 TiPoLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE | CRU-125228-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Gloria Paula Aponte Sanchez TIPO DE DOCUMENTO gggus.ﬁgu?rf, 1014177871 ASEGURADOR
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMD CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO Médico FIRMA o
i
; Ny (s A Csamavor Delgado
NOMBRE QUIEN RECIBE e 1 Al dQ No. IDENTIFICACION Dy CEsar A \B3amaur ue
OMBRE Q &7, (osar A, Casamayor De\@a‘ r. esal . \asaiayor LeigaC
% Nedico Geerat > VISUICT QuTiei &y
CARGO W R.M. 1034317288 FIRMA % R.M. 1034317288
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
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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 SOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
BALLITY (APH) TR 2% =1Y
Subred kntegrads de Servicios
o Sae EEE,
CONSECUTIVO FECHA DE "
251837 SOLICITUD 12/03/2026 €ODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | TAB 1 NUMERO EENC'DENTE l CRU-125316-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20025223

DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE.

Rosa Helena Rodriguez de ASEGURADOR Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGUI,RIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DANIEL FERNANDO NORIEGA GONZALEZ No. IDENTIFICACION 1018475345 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE . {Q\‘g oA go /\b\k)}\ &QL: No. lDENfIFICACION %4 4 —2} 34 34
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \/Zj\)\g
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
BALLED (APH) . B 3 -4
Sumrer mz.gr-ca cim Servichon
ua Z.5.1.
CONSECUTIVO FECHA DE J NTE
251957 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA l AN | NUMERO Zil',"c'" | CRU-126128-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERE

Marfa Isabela lefdo Montafio

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NOUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1033109373 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Salud total.

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA
I
§
Bowe . /\
 NOMBRE QUIEN RECIBE ’ No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
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# Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
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ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLITDY (APH) Dedudne
Sumred integrads de Servicior
de Sofua €.5.8,
CONSECUTIVO FECHA DE 0 NTE
252013 soLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TaM i NUMERO Z:II,NCIDE I CRU-125969-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80034433
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Andres Perez

ASEGURADOR Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES S
MQ1290 - SONDA LEVIN NASOGASTRICA No, 14 UNIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL. 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
'NOMBRE QUIEN SOLICITA + LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA - No. IDENTIFICACION * 1002970887
CARGO Médico . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

) ; \3\\%\\\ mQﬁfl‘);‘r

a20% a0
canco i OV TN N

8

d 3

NPt
R NN .
YA




Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

G M
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E (ls)\:j
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ALCALDIA MAYOR

[
DE BOGOTA D.C, SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES &‘ Norte E.S.E
BSALLID (APH) L™ 2% =2
Subred Integrada cia Serviciot
dn Sofut £.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251949 SOLICITUD 12/03/2026 €ODIGC MOVIL 6979 | TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERG gﬁ‘l,NCIDENTE | CRU-122667-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 12109628
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Marcos Baquero Valencia

NOMBRE ASEGURADOR

Sanitas

Ll CANTID. PENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA TIDAD DIS
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
CARGO Médico FIRMA [ é
vy 4 3% P ﬂ
- o
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION TN i w9
w Of P @ g fatay
& g x o A

CARGO

=7 g
FIRMA M -~

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION | 2 3 \\3\:‘\ ;‘k\(\ GQ\Y\\\%}:

PN} K FERERX R
CARGO FIRMA 1 O@j 0'61(33 E;\;mac\ &
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
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Secretaria de Salud
Subred iIntegrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SALLE At
Somed miegrade. 4 Fevieies (APH)
dn Satud .5,
CONSECUTIVO FECHA DE U NTE
251994 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA l TaM | NUMERO gi‘l,NCIDE | CRU-126495-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23554273
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Gloria Inés VARGAS GUIDO

ASEGURADOR COMPENSAR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO -MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

BN/

£ARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR. 3 &
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E
SALLHY =21 =1
Seied iagrade. e oo (APH)
da Satus T.9.6.
CONSECUTIVO FECHA DE Y NTE
251911 SOLICITUD 12/03/2026 CODIGO MOVIL 5 7081 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO :::,NCIDE | CRU-125846-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 55143951
DATOS MEDICAMENTO, Y/Q DISPOTIVOS MEDICCS

NOMBRE Eulalia GALLEGO MONSALVE

ASEGURADOR NUEVA EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0172 - SODIO CLORUROQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERC No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION %%})’ SC{ /

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. O
SALLID “

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B

Norte E.S.E.

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Suares integrads_cl ﬁm:z:-m,\ (APH)
da Satua E.5.E. by
CONSECUTIVO PECHADE TAB NUMERO DE INCIDENTE
251930 fysoucitup | 12/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA I CRU CRU-125929-26
1
Al
\ Vv DATOS DEL PACIENTE
N\ TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Francisco Alberto Santana DOCUMENTO 1098702753 ASEGURADOR Nueva eps

SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

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

MQ0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION

1022370956 - 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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.
Y- ;nlcnmdp PN Y — (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE . 3
252020 SOLICITUD 12/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGA 1 TAM l NUMERO g::,"cmem I CRU-126687-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019073858
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CAPITAL SALUD

NOMBRE

Jhon AIexanderFONTRERAS ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICIT, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 / )
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES ‘ 1 //
MDO340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA v

Secrevana Qe Sanc
@ Subred integrada de
Servicios de Salud .
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