ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

A

\o

r
0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
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de Sofud E.5.5.

})LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
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Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252212

FEQHA DE,
SOL| Ul

‘ 13/03/2026

CODIGO MOVIL

6884 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-128579-26

AN

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Vilbesta Trénsito Guasca Guasca

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

41592101
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON

No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

— — '&b
—

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

{Chnaigy

G0 .

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

A0
?‘j‘;{gﬁo‘é\}g}?‘\

CARGO

FIRMA
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\ @ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /—ﬁgﬁ
\ D) . Secretaria de Salud
ALCALDIA MAYOR. ] d Subred Integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTA D.C. MSOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E
SaLUD ! S.E.
Sudred Integrada e Sorviciot (APH)
de Solwa E.S.8. .
CONSECUTIVO FEdJA BE -
252053 SoLINTUD l 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 PoLOGIA { TAB | NGMERO DE INCIDENTE | cRU127438.26
N\

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jose Alfredo Cardenas Alvarez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

9398829

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

CARGO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JEYSON SANABRIA FORERO

No. IDENTIFICACION

1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

oty agied

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

4SS ENGATIVA CALLE 80
FARMACGIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
=L. 443 1790 - EXT. 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

o
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E
BALLHD -
Sutred Integrads cs Sorviciot (APH)
dn Sadua .85
CONSECUTIVO FECHA DE "
252210 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO zi:,"cmem | CRU-128267-26
DATOS DEL PACIENTE
UMENT UMERO DE .
NOMBRE David Alexander Peoa Castafieda | 10 O DOCUMENTO T DOCUmENTE 11411222872 ASEGURADOR Capital Salud
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE {3&‘0\ D\‘L‘ No. IDENTIFICACION

CARGO E Qbh“{ FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA RS .
) He 3“»6.;" No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secremna ae Saic
) Subred Integrads de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E.

JSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

..

ALCALDI{A MAYOR.
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Sutred integrada _chs Servicios
da Satodt £.8.6 N

?.OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH) :

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

252253

FECHA RE
SOLICI‘I& | 13/03/2026

CODIGO MOVIL 6888

" TAB NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA

CRU-128806-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Marfa Lourdes Acevedo Méndez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 38977122

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Sura

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

7

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

%

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No.

18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ

No. IDENTIFICACION

80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secreana og Sac
Subred integrada de
Servicios de Salud

5 £
Norte E.S.E.
i$S ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
=1 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Py . Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR i el

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

SALLITY T 2% =2
Susres integrada cs Senvicion (APH)
de Satud §.5.8
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252046 SOLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA l TAB | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-127149-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Ricardo . Acosta Ramirez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

3411440

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2 V

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

W

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

-

1////

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

v/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

jciywiedy

(e

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

mm 0e Saiua
Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

USS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HDSPITALAHIA
TRANSV. 100A # 80A-50
.. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLRD
Samres Integrada cbs Sarvicion (APH)
dn Saiea E.5E.
CONSECUTIVO FECHA DE 6888 .
252241 SoLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL TIPOLOGIA

| TAB | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-127549-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE

DOCUMENTO 80214094
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Guillermo Tellez Enrique Bueno

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOC

MQ2893 - CANULA OROFARINGEA NO. 5 (GUEDEL-MAYO)

MQ2976 - CANULA OROFARINGEA NO. 4 (GUEDEL-MAYO)

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

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

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE C’ﬁy ,:'\\ D‘va,v\ No. IDENTIFICACION

CARGO » E@ S}QC FIRMA

n
) ) TS
NOMBRE QUIEN ENTREGA . 44;; _%\\: = No. IDENTIFICACION . g'»ﬁ;‘} RN
LR ,3‘(;9 ﬂzﬂ\f«'v»:’v\“_r\
W& PRt
CARGO B St : FIRMA Y e
AN RO
RS R
,"-«.".},,\- Tl
AN,
g/
taary  SECTR@NA 0 S8
9 Subred integrada de
L¥ Servidios de Salud
Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
©L. 4431790 - EXT. 2057
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLIY

&

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

5
Sutres intagrads cn Servicios
dm Safua T.9.5.

\S@CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURG
N {APH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252091

6890

l 13/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

| TAB

| NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-127667-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Miguel Antonio Santamarfa Dévila

TIPO DE DOCUMENTOQ NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1678047
S MEDICOS

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO

No. IDENTIFICACION

1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

iy

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

USS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA :

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
L. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Wy
. Secretaria de Salud
Py Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR B} [

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

SALLIY wedalee
Sudred Integrada_dn Serviciot (APH)
de Satud T.8.8. .
+« CONSECUTIVO FECHA DE . 7 ;
252057 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 POLOGIA | TAB l NUMERO ?:i ll,NCIDENTE I CRU.127440.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1016058536
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Cristian Camilo Castafieda Vargas

ASEGURADOR Capital salud

ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ 1DAD S C}D m
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 <
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE Cp@\ D&'\P No- IDENTIFICACION QD’;\D%H&CA

CARGO gg NG FIRMA Cm

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreaana oe Saua

g Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ISSENGATIVA CALLEBD -
FARMACIA
HGSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT. 2057




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.
BALLID
Sinres Iiagrade on Serior (APH)
e Satud §.8.E.
CONSECUTIVO FECHA DE T
252220 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO Zil',"c"’““ | CRU-128247-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE

Carmen Del carmen Galindo

20379069 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITARA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO )D
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEOC 1 /
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 s
MQO0331 - CATETER INTRAVENQOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION 1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana oe Saug

¥ Subred Integrada de
L¥ Servicios de Salud

Norte E.S.E.

4SS ENGATIVA CALLE g0
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Satud
? W Subred Integrada de Servidios de Satud

ALCALDIA MAYOR. }) [

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

BALLTY, \ (APH) vdelln
L a i &
+ CONSECUTIVO DE v U o
252175 '\k SOLIC}UD l 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA I AB | NUMERO 2§:,NCIDENTE | CRU-128132-26
\ ~
N DATOS DEL PACIENTE

N PO DE DOCUMENTO NUMERO DE . -
NOMBRE Nohora Gertrudis Garcla n DOCUMENTO 52331050 ASEGURADOR sanidad militar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1

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

MQ0512 - EQU!*O DE MACROGOTEO : 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4

NN N NN

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA SILVA MOLINA BRENDA LILIANA No. IDENTIFICACION 1031142415 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

‘Secreana oe Saun
™ Subred Integrada de

Servicios de Salud
Norte E.S.E.

4SS ENGATIVA CALLE 80 V
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 443 1790 - EXT. 2057




\

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

= {

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

" A
ALCALDIA MAYOR X \ \Q ) : L
DE BOGOTA D.C. \KCI‘I’UD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALLIT vudakon
Sutred Integrada e Servicion (APH)
dn Soatud &.8.5.
CONSECUTIVO FELHAGE™ g
252044 \Q ICITUD‘) | 13/03/2026 | CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO 25 :'NCIDENTE | CRU127116.26
\ 7
\ DATOS DEL PACIENTE
NomeRo DE ASEGURADOR Nueva EPS

17167456

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO

Alvaro Sanchez Torres
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

CANTIDAD SOLIC/I‘LADA CANTIDAD DISPENSADA

14 /"/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO
2 7

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE &)@\ D.,Q'“ No. IDENTIFICACION 1 ©4 \l‘l%ﬂéq
ng‘yg{ FIRMA C’Di%

CARGO
NOMBRE QUIEN ENTREGA &£ > No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

Secrécana oe Sauo
i Subred Integrada de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E.

:5S ENGATIVA CALLE 80
FARMACGIA

HOSPITALARIA .
TRANSV. 100A # 80A-50 ’
“FL. 443 1790 - EXT, 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

TIPOLOGIA CRU-123729-26

Y WY Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR ) .
DE BGGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | it Norte ES.E
SALLD (APH) ved o hew
Subred Integrads_cle Sorvitiot
da Sofud E.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
251789 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL . 6893 l TAB | NUMERO DE INCIDENTE I

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41546200
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMERE

Olga Marina AbAunza Chipatecua

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICITA ’ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 : 2 / /
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 2 /
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2 //
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD ///

NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na ae Sauc
Subred Integrada de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E.

SS ENGATIVA CALLE 8G
FARMAGIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
=L, 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E - é‘:;a
5 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 m Norte E.S.E.
SALLID (APH) yuteBes

Susres integrad: Servicioe
ci Sddust &

CONSECUTIVO FECHA DE
252131 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL

6894

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-127865-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79356700
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Horacio Antonio Rugeles Cuellar

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA™ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //

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

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 _/

NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO v FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Norte ESE.

138 ENGATIVA CaLLE g¢
FARMAC) o

-

FL. 443 1790. EXT. 2.057




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
SALUD (APH) vdoloo

Sutres Integrada_ru Sorvicios
dn Saiva £.5.5.

252059 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

CONSECUTIVO FECHA DE 6894 TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-127540-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 10263312
DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Néstor Jairo Bedoya Patific ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO -
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / -
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 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 %,L@\ m,:‘\ ) No. IDENTIFICACION
CARGO %’;« %0*/ FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

. ss:;retana [T
4 W red Integrada de
Servicios de Salud

Norte ES.E.

SS ENGATIVA CALLE g¢
FARMACIA

HOSPITALA
TRANSV. 100A # ao"A'.sAo

147 1790 . EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Py 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 wwhobus
T ntegrade. G5 Serieis (APH)
e Satud £.5.6
CONSECUTIVO FECHA DE 0
62305 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 HPOLOGIA I TAB | NUMERO DE INCIDENTE

CRU-128496-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE

Juan Camilo Moreno Otero

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1020725358

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

1.7

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

e

MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (8 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEO

MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD LARGO 12MM & MAS

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES

No. IDENTIFICACION

1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

'ss EN Norte ES.E.
i GATIVA CALLE
FARMACIA "
HGSPITALABIA
wTRANS\/. 100A # 80A-50
L. 4431790 ExT 2057




&

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR \
DE BOGOTAD.C. /\" )

Subred Jnl-mn cslxec:o-v koL i [
din

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

252234 CODIGO MOVIL

Satust .
HA DE
&CITUJ

| 13/03/2026

6895

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-128711-26

\

DATOS DEL PACIENTE

. . TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE Johandrys Nohemi Carrasco Rojas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

81430818

CANTIDAD SOLICITADA
/

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQO0512 - EQU!PO DE MACROGOTEQ

17

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

7

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

/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

«/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

s/

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Coiel Oidin

No. IDENTIFICACION

CARGO

B fot

FIRMA

ﬂ"% ('Q.

NOMBRE QUIEN ENTREGA w »,.

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Jecreana qe i -
Subred Integrada ge
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

:3S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
=L, 4431700 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Secretaria de Salud
7 : Subred Integrada de Servicios de Salud
- ALCALDIA MAYOR '\ Ty ; =

DE BOGOTA D.C. OLJGTUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte ES.E.
BA
= {APH)

3
Susres Intagrads ds Servicios /‘ N
EQH ; 6907 " TAB
siyficiTup 13/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

CONSECUTIVC
252151

NUMERC DE INCIDENTE
CRU CRU-127935-26

N

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41343288
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Visitacion Martinez Sénchez ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION 79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA e, ( - (’/

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION ’ D"V\@‘? 76@

FIRMA C?P

No. IDENTIFICACION PG Q@}ﬁ"\’

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

“ARGO FIRMA

Secrecana ae L

Subred integrada de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80A-50
FL. 443 1760 - EXT. 2057




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

N

- Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR x i
DE BOGOTA D.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Suored 1nl:’t::?:ln Sorvick (APH)
T e St EBE "ﬁ\ \0
CONSECUTIVO ¢ FEQ{A DE "
252119 \sn\z&@n | 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 TIPOLOGIA | TaB | NUMERD gﬁl',NC'DENTE | CRU-127774-26

AN
AN

Yamil Hu&rto Rojano Barraza

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 3758172
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO L
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 S -
ad
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ v 7
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
/
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 - 2 /7
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION 1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION /‘O’i\fl%‘iléﬁf
FIRMA @,DL@

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreana oe sawiz

Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.SE,

iSS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR ) [W
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
SALLEDY T~ 2% =1
Sudred Integrada cha Servicios (APH)
da Sofua £,.9.T.
CONSECUTIVG FECHA DE 5
252108 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO 2&:,"““"“ l CRU-128447-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014871557
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Santiago N.a Casas Vargas

ASEGURADOR Colmena

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / .
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1 /
MD0172 - 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 ,/

)
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION 1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana oe yayye
) Subred Siue

Serviclos de Salyq
Norte ES.E,

cia




- ya)
%
/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. 2 Secretaria de Salud
p \ & i Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDHA MAYOR ] e
DE BO&&?}’A D.C. \ @CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E. '
Sumg:!;&r::nef:sl:émuvbenv \ (APH)

CONSECUTIVO
252180

13/03/2026 7032

TIPOLOGIA

Al
CODIGO MOVIL l TAB

| NUMERQ DE INCIDENTE I

CRU-00128001-26

ok |
N/

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Winston Lenin Adarme Martinez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUME
uocun:gu?rf) 1057605218

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

CANTIDAD SOLICI‘I’%

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1/~

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

» S

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1/

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

T

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

«/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAC No. IDENTIFICACION

65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Coue | Do

Servicios de Sal

CARGO FIRMA R .
S
4o
g,‘ ; %
- : 5
NOMBRE QUIEN ENTREGA %«. on"? No. IDENTIFICACION
AN S
7% .
Nf‘ 0
CARGO O - L FIRMA
R Vi o
PR
St iy

Secrecana ae sauc
Subred lntegrada de

ud

Norte E.S.E.

'S8 ENGATIVA CALLE 8¢

FARMACIA
HOSPITA
TRANSV. 1004

FL. 443 1790 -

LARIA
# 80A-50
EXT. 2057




/L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

+ Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR ) C,
DE BOGOTA D.C. SCQRICT DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
SALLEY (APH) bt
Susred Integrada oo Servicion
de Sotud £.5.8. m
CONSECUTIVO FECHA DE ~ :
252221 SOLICITUD € 13/03/2026 l CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-128247-26
~

a)

)

DATOS DEL PACIENTE

NOMERE VICTOR ALFONSORIORENO

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

3182253

CANTIDAD SOLICIT,

ASEGURADOR CAPITALSALUD

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

17

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

MD2612 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EILYNE AILYNE SUAREZ ESPARA

No. IDENTIFICACION

1140818924

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Carol

Ok

No. IDENTIFICACION

CARGO @osb{ FIRMA Glb(}g@
NOMBRE QUIEN ENTREGA ﬁd\\&\‘\q ] - a‘gféo (}%
%:\‘_‘62 ;?)‘» ¥ No. IDENTIFICACION ‘ Pﬁﬁ}\) _Q(ij; 9:‘93?)
CARGO ' "." & v\\‘tié’m FIRMA A‘%%’;Y\ _‘;\Jf‘j)
e 52

Secreana oe Saue
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

USS ENGATIVA CALLE 3G
FARMACIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA D.C.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

B

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

TIPOLOGIA

SALUD P Norte E.S.E.
Simred Iasrade. dn Serios (APH)
dn Eotud £.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE U
252155 SoLIcUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 | TAM | NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-127711-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

ANGEL PASCUAL GARCIA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 5401358253
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

CANTIDAD soucyoﬁ

SIN SEGURIDAD SOCIAL

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1./

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

7

|

MDO361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP. v

1 {4

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

MDG0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION

1140818924

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

Secreuang pg
y su g

Norte ESF

ISS ENGATIVA ¢
FAVA CALLE g

TRANSV. 1004 # g0A.
TEL. 443 1799 E,g%gg?

FIRMA
A(‘p & a0
s R FATEY o\
= v 5
NOMBRE QUIEN ENTREGA %‘» ,(*g?‘ ,5‘;' ) No. IDENTIFICACION %‘Q‘%“ bg@\?* )
f"/": AT l\\f) Ed {ﬁ" - \)C?‘ ’): -
T S e BV BT
CARGO . 1‘6" we FIRMA QE;%}QM N\ =5
MO PR , b o N T
A AN
%




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

Sl R N Secretaria de Salud
P / 3 \ Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR | .

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

{APH)
Savres |nl:gggnmfg ;mx:»ﬂn\
CONSECUTIVO EC ;
252140 /\\Sf)*ﬂ{_ l 13/03/2026 I CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA ! Tam | NUMEROQ Eil',"c'”‘"" I CRU-127678-26

A

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1012439058

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Marfa Del Pilar Rico Arevalo ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mbL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA

e T on peiynca o)

NOMBRE QUIEN RECIBE ' CD\‘.'U\ D_&{,\‘ No. IDENTIFICACION {0\\[13&]&]
CARGO &S p ( FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA Lo & No. IDENTIFICACION
YN

CARGO 4% \z\f‘“ % FIRMA

becre@na ae Saiug

Subred Integrada de
Servicios de Salug

}ss E Norte ES E.
NGATWA CALLE 8¢
FARMACIA

_TRANSV. 100A# 80A-50
"L. 443 1790 - EXT. 2057




L

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

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C. 3
SALLDY N

Sunred integrads_cs Serviciot
dn Satus £.9.5

S %Q) DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
I .

(APH)

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252182

4l
FECHA
soLgHus 13/03/2026

€ODIGO MOVIL 6841

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-127992-26

AN

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

DIEGO ALEJANDRO VARGAS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1070603493

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

MILITAR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

No. IDENTIFICACION

1178605

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

Secrewna ae saz
: Subred integrada de
Servicios de Saiug
Norte E.S.F.

135 ENGATIVA CALLE 8p
FARMACIA
AOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
FL. 443 1790 - EXT. 2057

o No. IDENTIFICACION PR
V) & o ST
¥ 2 G5 5855 e ORT
C IO AN QI f
CARGO _,,,:";' CAY FIRMA T
X o5 LY
IR S
%’P" 1
-




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 a Norte E.S.E.
BALL) y—e
Sunred integrads che Servicioen (APH)
da Satua £.85.E.
CONSECUTIVO FECHA DE :
251989 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2%"“““ l CRU-126387-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE . Luis Hernan Samaca Tocarrancho DOCUMENTO 79243750 ASEGURADOR Fondo Financiero
DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITABA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico FIRMA

TN

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 10N 284120,

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

<,
N Ly
Y| k,‘,A_

8

) Secrean, '
o Subred: Oeba:ue

TRANSV. 10044 gop 5.
"L 4431760 ExT 3y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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 E Norte E.S.E

SALLID v e
Somrer igorads_ dn Sereen (APH)
co Spfud £.8.E
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252242 SOLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | TAM l NUMERQ 25“',“'“"“ | CRU-252242-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1097694296
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

JUAN DIEGO MELGAREJO ORTIZ

ASEGURADOR Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA- CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO '
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 '
MQUO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO e
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1

e
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /.
MQ1456 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS 3 ///
MDO0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 17
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605
CARGO Médico FIRMA < -
//” P oo
p
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ‘D"\Q?% A1ER

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana ae Saiuc

Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

1SS ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA |
#OSPITALARIA ’
TR'ANS\/. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

(m &

[
'SQUICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICC QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES &

@ Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR I'q
DE BOGOTA D.C.
SALLTY

r Norte E.S.E.
: {APH)
Subred Integrada _cloa Sewvicios
e Satug T.9.6. P "
CONSECUTIVO FECH. y ~ )
J51828 . s&cﬁg/ I 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO gi ll,NClDENTE | CRU1251¢7:26
AN\
[~ DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUI DE
DOC‘:JEI:I‘ENTO 1027961865

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jhon Jader Nistgruza Guerrera

ASEGURADOR Salud total

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1,/ 7
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 } 1.7 »
/
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020834460

o P

NOMBRE QUIEN RECIBE CQ\»G { %{ No. IDENTIFICACION 1014134164
CARGO &5?0\’ FIRMA C@

CARGO Médico

)
, RO\ o i
NOMBRE QUIEN ENTREGA ) 25 %0 No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO %7 é:' Q7

. Secreana ge Saiic
% Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

353 ENGATIVA CALLE 80 S
FARMAGIA : .

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"EL. 443 1790 - EXT. 2057




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.
SALLHD ST LT =
Sunred integrada. dn Sericos {APH)
dea Sotua £ N
CONSECUTIVO FECHA DE ;
252147 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA ' Tam | NUMERO 2&;"”““ l CRU-127901-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 63396032
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Sonia Maria Carvajal Tarazona

ASEGURADOR Compensar plan complementario

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES . 1/ P

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4 /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 '/

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018
CARGO Médico . - FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 10%17'3’11 bq

A
FIRMA L

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrewna ae Saua S c
§ Subred integrada de ' .
Servicios de Salud PO

Norte E.S.E. : e S

;33 ENGATIVA CALLE 80

FARMAGIA RS
HOSPITALARIA B
TRANSV. 100A# 80A-50 -
"FL.443 1790 - EXT. 2057




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 m Norte E.S.E.
SALLITY (APH) 21
Subred integrada s Sarviciot . o
e Soetua £.9.85.
CONSECUTIVO FECHA DE : NTE
252223 . SOLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERQ 2:.',"‘:")5 |

CRU-128471-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 51560862
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luz Stella Barrios Bernal

ASEGURADOR Famisanar

ANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI 1Al ¢ s
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1,/ /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES ) 4 //
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 7 / .
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1./

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE (ﬂ*‘c‘ O\k’\ No. IDENTIFICACION
CARGO @{E‘{) { » FIRMA

'NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

&3 ervicios de Salud

Norte E.S.E.

iSS ENGATIVA CALLEBD -~
FARMACIA SRR

HOGSPITALARIA

TRANSV. 100A#80A-50 .= - -

EL 431790-EXT.2087 .




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 N Norte E.S.E
LT S22 =
[y ey r——y (APH)
dn Satos T.9.%.
CONSECUTIVO FECHA DE 3
252047 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA l TAM ! NUMERO gi:lNCIDENTE | CRU-127212.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19343480
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

German Gonzélez Dfaz

ASEGURADOR Sanidad Militar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO C)D

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 17

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 / -

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 17

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1/

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 2 /

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

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION ACMN81 T 66
FIRMA (’/OU:;@&

No. IDENTIFICACION /'fej

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

s
Servicios de Salud R g .
Norte E.S.E. TR
JSS ENGATIVA CALLE 86
FARMACIA

HOSPITALARIA o
TRANSV. 100A # 80A-50 L
"FL. 443 1790 - EXT. 2057 _




’\/

7 ]\
(‘N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E . ﬁ%gx\gkgqj
\ 7 Secretaria de Salud
p : Subred Integrada de Servicios de Sailud

ALCALDIA MAYOR ? i C

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

SALLID LT~ 20 =1
Sunred integrada de se'v-cif:b/ h g (APH)
da Satud £.8.8.
co uTIVO FECHA ;
N::;i;g oucgkn t 13/03/2026 coDIGo MOVIL 6969 TIPOLOGIA I Tam | NUMERO DF INCIDENTE I CRU-127806-26

N DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

NOMBRE

Salvador Villaruel Villaruel

1050783762 ASEGURADOR Nueva EPS

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO . }x
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreaana e daa
Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

i3S ENGATIVA CALLE-8C
FARMACIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50
TL. 443 1790 - EXT. 2057




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.
SALLEY
[y i - (APH)
dn Satud §.5.02
CONSECUTIVO FECHA DE U
252219 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | Tam | NUMERO 2:","‘:"’5"1'5 CRU-128343-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014661043
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Aarén Joel Arévalo Poveda

ASEGURADOR Sanidad militar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

A~
A
4

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE (\ﬁ/\;\ D’Q“" No. IDENTIFICACION

CARGO (\'_\/.?ﬁk){ FIRMA
% ey
:":})}s@ B ! -
] L0 oF 4 s L5
NOMBRE QUIEN ENTREGA Fy) .?.l»’ o o No. IDENTIFICACION A" 53 a0
W X .7 Thew™ 28 0y
SARE oW Pl
/i R
/.;'2‘) Rt
CARGO 0 o L, FIRMA
LAY e T
NG d
Gin Yot
w0 o, o,
RN SN
"
%,
7

Secreana ae Sag
¥ Subred Integrada de

Norte ES.E.

ISS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 4431790 - EXT. 2057




(/‘A‘IO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

A2

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR )
DE BOGOTA D.C. \&ﬂCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
A !

SR p= (APH)
T s e
CONSECUTIVO FEQHA . TAM NUMERO DE INCIDENTE
252111 seiYerfy | 13/0372026 | €ODIGO MOVIL 6972 TiroLOGIA | Py CRU-127682-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Ricardo Humberto Mufioz TIPO DE DOCUMENTO ;‘;’3,‘;.‘,,‘2"';2 79979735 ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA™ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3 ,//
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 //
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO 1 / 4

o
MDO0172 - SODIC CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2'//
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 50\‘1'134 qu
FIRMA C@ “

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na ae Sauo
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

=
33 ENGATIVA CALLE 8C
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
FL.443 1790 - EXT. 2057




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.
SALLID
Sutced inlegradn s Servicior (APH)
dn Satud £.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE -
252208 soLicITup 13/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO DE INCIDENTE | CRU-128521-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO i 20466345
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Matilde Socha De Nizo

ASEGURADOR Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO -
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2~
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G - 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1/
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MDO209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1,/
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico » FIRMA
\ » .
NOMBRE QUIEN RECIBE [’M A No. IDENTIFICACION
CARGO %‘?390 AR FIRMA
‘ o ?,":/' § "(.‘;
s 4% 2N
X AN
NS
- o L TS .
NOMBRE QUIEN ENTREGA P J.'::.f,;;é No. IDENTIFICACION
p e
- T
. . 245" ¢
CARGO A L FIRMA
R CANY
6';'*”/-/“‘.
y Secrecana ae saiuc
Subred Integrada ds:
Servicios de Salud
Norte E.S.E.

i35 ENGATIVA CALLE 86- ,
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
TRL. 443 1790 - EXT, 2057




O\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
1/7\ Secretaria de Salud
P - Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . rd

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

SALLUD
T T N (P
CONSECUTIVO FECHADE” v
252141 s°’-7‘%’2 ]l 13/03/2026 | €ODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU-127965-26

DATOS DEL PACIENTE

N\ _J
AN

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 19474490

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Edilberto Bergafio Cumaco

Capital salud

ASEGURADOR
g

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : 1 / /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 //".
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 / .
MQ2946 - JERINGA DE 3 CM 23G X 1°° 25 X 0.62 MM. TRES PARTES 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL : . 1/ /
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL v
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION {0 &4 ]@q
FIRMA m

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secrecana gu
By e
Servicios de Salud
- Norte ES.E,

35 ENGATIVA CALLE gg

FARMACIA
HGSPITALABIA -
TRANSV. 100A # 80450
L. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

P Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR C.
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
BALLID vt akan
Sihves egrade. s Serie (APH)
de Safud £.5.F.
CONSECUTIVO FECHA DE G NTE
251999 SOLICITUD 13/0372026 €ODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO 2;')"‘:'“ [

CRU-126589-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 53014256
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Verénica Lucinda Almeida Arango

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1./

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO

No. IDENTIFICACION 80221174
CARGO Médico v FIRMA N Q—
\;

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

{0284 160

CARGO FIRMA

i

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreca .
¥ Subred "-'3 Qe Saju;

Servicios de Sajyg
Norte ES.E.

ISS ENGATIVA
FAR A CALE 8




ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

0

( S@TUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
{APH)
N

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

252061 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA CRU-127505-26

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

NI
()

~N J

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Edgar Martfréanados Lépez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

79249384

CANTIDAD SOLICIT})A

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

7

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

VLADIMIR RICO VARGAS

No. IDENTIFICACION

79837841

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Guel O

No, IDENTIFICACION

CARGO

Cﬂé\vca( .

FIRMA
O
) T
NOMBRE QUIEN ENTREGA o £ SE Ay No. IDENTIFICACION
{'1"'.‘/1'?),“}'
K

CARGO

FIRMA

) i ;"ecreb_(ana_ne A

; m ubred integrada de
SeMdosdeSalud

Norte E.S.E.

5S ENGATIVA cat
FARM LE 80

IA
H0SPITALA
TRANSV, 100A#agq!5Ao

~ 4431790 EXT, 2057




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
SALLIDY o han
Sutred Integrads_cm Servicios (APH)
dn Sotud G.9.6. v
CONSECUTIVO FECHA DE . 0
252064 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2§|_I,NC|DENTE | CRU-127356-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019117869
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Hernén David Otdlora Gonzélez

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICVA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /’
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 7 P
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 //
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO . 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
. Secreana e s
g ibred integrada de
Servicios de Salud

\;ﬁiNone £.S.E.

: 35 ENGATIVA CALLE 80
o FARMACIA
b 4 0SPITALARIA

. TRANSV. 100A# 80A-50
e -c(_. 443 1790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaris de Salud
by (: Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR R L

DE BOGOTA D.C, ( @CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E

SALLIDY TP~ 2%~
Susred integrads da Servicion \ (APH) .
dn Sdtud £.9.5, .Y
CONSECUTIVO FEQHARE/ " N
252078 ai;;u-up | 13/03/2026 | CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | aM | NUMERO Zﬁl',“"'“"“ I CRU-126957-26
NS DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1136811577
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

‘NOMBRE

4
Juliag David Nifio Gémez

ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD'SOLICI?‘ CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3 /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 10 ./
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /1/
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ’ 1 / v
MQ2958 - |JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 1 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1/

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO Médico

FIRMA @

No. IDENTIFICACION ‘0\\‘7’%4 u;q

FIRMA Cﬁﬂ%

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

‘'NOMBRE QUIEN ENTREGA

DA
CARGO FIRMA L = G,
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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. SOUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES a Norte E.S.E
SALLID vwdalue
Sumed imegrade on Soriion (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252168 soLicITuD 13/03/2026 cobicomoviL . 7082 HIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU128012.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 23923896

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Evangelina Diaz De. Millan ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY No. IDENTIFICACION 1015403800
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ()/OU..:;\ O,Qu - No. IDENTIFICACION
CARGO Ggéc{ 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 \J . [
DE BOGOTA D.C. ( LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS'E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALLD AN (APH) vdales
Sutred integrada s Serviciot
do Saiua £.5.8. L) y
CONSECUTIVO ECHA DE G
252338 r{"“"’?”" | 13/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TiPoLOGIA | TamM i NUMERO D INCIDENTE ( CRU-128609-26
Al
AN

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20570933
DATOS MEDICAMENTO. Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Esilda Ramlrez Urrego

ASEGURADOR Aliansalud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 _/ / v
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 / ’
MQO0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD Tl /
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES ’ 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA ]
NP> NG SN

NOMBRE QUIEN RECIBE Cﬁw\ D V% No. IDENTIFICACION 40{‘].'[‘3{ &0
cARGO Geder FIRMA M
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

P Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYGR 7
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
BALLILY I Y
S Tntesrans i Bereies (APH)
de Saiut .96,
CONSECUTIVO FECHA DE . Y
252143 soLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TiFOLOGIA | Tam | NUMERO DE INCIDENTE CRU-127880-26

DATOS DEL PACIENTE

v
ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1015446058
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rigan Ricardo Rodriguez NGAez

N CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA

Capital

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
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CARGO FIRMA
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NOMBRE QUIEN ENTREGA No, IDENTIFICACION

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

. Secretaria de Salud
P Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [

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

SALLID e hes
Sutred lntegrada che Serviciot (APH)
dn Sotuet 5.8,

CONSECUTIVO FECHA DE 3

252052 SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA l TAM | NUMERO lé'E“I’NCIDENTE | CRU-127383-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Juan Felipe Laguna Ram(rez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1007351678

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 v

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SANTIAGO LAGOS HERRAN

No. IDENTIFICACION

79958330

CARGO

Médico

FIRMA

2

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

oy wviled!

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

DE BOGOTA D.C.
BALLD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=
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Norte E.S.E.

Sutrod Inagrads. 4w Servior (APH)
o S ESE
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252297 SOLICITUD 13/0312026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA | Pt CRU-128520.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE esus Santiago Jamaica Maldonado

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

80179083

ASEGURADOR

Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2955 - MASCARILLA DE ALTA EFICIENCIA N95 ( TAB X 4) 2
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ

No. IDENTIFICACION

1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E f@’
. Secretaria de Salud
by Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte ES.E.
SALLIEY
e Pegrn G R A
R
CONSECUTIVO FECHA DE 0
752293 SOLICITUD 13/03/2026 €ODIGO MOVIL 028 TIPOLOGIA | A I R O CIDENTE | CRU-128071-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Ronny Enrique Primera Garcia | 10 O DOCUMENTO DOCUMENTE 1091155 ASEGURADOR Nueva eps
DATOS MEDICAMENTG /O DISPOTIVOS-MEDICOS e
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA ?
—~—
Y R -
3 5 % yy,8 8%
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION & e Lredds o
o - Pal 27 .‘.(F-)x & 2T
T e A
Fa¥: (Q ; -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

¥ Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
{APH)
CONSECUTIVO FECHA DE
252271 | SOLICITUD 13/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOG(A | TAM NOMERO 2;',"““"“ | CRU-128246-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Vanessa Oviedo Salinas TIPO DE DOCUMENTO ;'2,’3,‘,‘,.‘;’,.‘%3 1073680358 ASEGURADOR Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

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

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




