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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

A} L4

'l

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K |

Norte E.S.E.

FECHA DE

14/03/2026

6885

CONSECUTIVO l

252373

SOLICITUD | TIPOLOGIA |

CODIGO MOVIL

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU-130267-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 20742782

DATOS MEDICAMENTO /0 BISPOTIVOS MEDICOS: it

NOMBERE

Maria Mercedes Bermudez

ASEGURADOR Capital Salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 4
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD 1
MDO0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA {DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD} 5% (S00MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAQLA CRUZ ANGY No. IDENTIFICACION 1033715115 - 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 \(b

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
N ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N Norte E.S.E.
Seer tmgr-n G Servcios (APH) .
Satuc £.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252397 | SOLICITUD 14/03/2026 CORIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO zFKLI'NCIDENTE | CRU-130523-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Cristhian alexander Jose Silvera

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1069754243

ASEGURADOR

Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIA DISPESADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS

No. IDENTIFICACION

1046742475

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

¢ Y] N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /_@_’

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

d
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬂ Norte E.S.E.
S e e e (APH)
om Saue ESE.
COstsEziz?vo :gf:::rai 14/03/2026 CODIGO MOViL 6835 TIPOLOGIA l TAB I NGMERO Chy CIDENTE l CRU-130352-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23521009
PSR : DATOS MEDICAMENTO Y/O"DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ana Dolores Ruiz Mesa ASEGURADOR Aliansalud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDO172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ARLEY AMAURY RIANG GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
L} i<
E {.J LN ‘%ﬂp
Loty Oy
NOMBRE QUIEN RECIBE A J%n a5 No. IDENTIFICACION
~ "

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

~ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTYA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LB Norte E.S.E.
SALLID
Sowror Imagrnda. ds Servoon (APH)
dn Sy I.6 .
CONSECUTIVO FECHA DE .
252298 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | A8 I NOMERO DE INCIDENTE CRU-129360-26

DATOS DEL PACIENTE

UMERO
gggnisu?rf) 1031835632

“DATOS MEDICAMENTO YT BISPOTIVOS MEDICOS - . o s =
CANTIDAD SOLICITADA

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR Santa Maria del lago

NOMBRE

Evelyne Célene Montaiiez Rojas

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD E.S.E \ \ )

Secretaria de Salud

Py v = il 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 ES.E.

o
Samed Imegvada Ge Seron (APH)}
@ Do 5.6
CONSECUTIVO FECHA DE 0
prveds SonoHuD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 | POLOGIA | e I NUMERO DE INCIDENTE I CRU130072.25

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52385774
DATOS MEDICAMENTG Yo' DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Damaris Zaideth Flores Sosa Sanitas

ASEGURADOR

R CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION 1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH ’ FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ‘;

CARGO FIRMA

> ™
NOMBRE QUIEN ENTREGA \\é No. IDENTIFICACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD. .S.E.
[l e ——————— (APH)
da Sxua .58,
CONSECUTIVO FECHA DE (1
252295 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA l TAB I NOMERO z: tI’NCIDENTE ’ CRU.126452.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1052399700

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

Nidia Andrea Martinez Nifio

ASEGURADOR Coosalud

- ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD(0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION 1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

L)
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DE BOGOTA D.C.
SALUD

{APH}

A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.‘E' r))\\w
5
K

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

\’ Secretaria de Salud

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

o

CONSECUTIVO FECHA DE

252427 . SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-131156-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Sujey Maria Julio Orozco

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

1044937661

" - DATOS MEDICAMENTG Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS - - -

ASEGURADOR Mutual ser

2 CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANQC SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E 2

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | T8 Norte E.S.E.
SALUD

Py r—— (APH)
eSS

CONSECUTIVO FECHA DE
252405 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6891

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU-130689-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41491801
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Limbania Melo Parra

ASEGURADOR NIEVA EPS

i CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
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
- =
y 2 2 54?
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ——y § > =
: = g:ﬁ' £0) Mﬁ /zr
¢ . '&-J& J ﬁf’ B e
CARGO FIRMA = Q}&%ﬂ b £ a9
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION Q‘Q
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CARGO FIRMA fon © ;{10 3B
€ O\r‘ ()1 gc\
ol -ﬁ oG PP
\L\ "i/ & -
A




2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID.

SuBrnd imagrade_de Servcice
de Ssiuc TG,

= Lo
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ W

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

FECHA DE

SOLICITUD

CONSECUTIVO
252270

14/03/2026 CODIGO MOVIL

6894

I TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-129286-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Leonor Giraldo De caballero

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

300 46 397

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud total. Complementario alfa

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2302 - HUMIDIFICADOR PLASTICO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

51890574 - 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
5 B

~ Subred Integrada 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.
BALLD
Evey A —— (APH)
i B B
CONSECUTIVO FECHA DE ”
el ouuD 1410372026 CODIGO MOVIL 6896 | PoLOGIA | TAB | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-130499.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17167342
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE Jorge 00000 Medina Gémez ASEGURADOR Capital salud

- NTIDAD SOLICITAI ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIE: ICITADA ¢ !
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
NOMERE QUIEN SOLICITA AMANDA LONDORO VEGA No. IDENTIFICACION 36571862 - AUXILIAR DE ENFER
CARGO Auxiliar o TAPH Ll ) 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 o,
\ . Secretaria de Salud
~” Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDI{A MAYOR

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

SALLD
ey —— (APH)
da Satud T.S.6.
CONSECUTIVO FECHA DE .
5270 | coLICITUD 14/0372026 CODIGO MOVIL 6894 POLOGIA | TAB NUMERO g: lI,NCIDEN‘rE ' CRU.126286.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
ngcuMEN'ro 300 46 397

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

Leonor Giraldo De caballero

NOMBRE

ASEGURADOR Salud total. Complementario alfa

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ No. IDENTIFICACION 51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
¥
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
¥
W .
i
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION . B A {ﬂ A
E ¥
M g APy =)
Sy e S EEa
' CARGO FIRMA = ’iﬁw}?" o
sy
-
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIEICACION : /\/\/\ !\} et \‘\ bm \ \C\( 0
2 (3 ’&)\ \ 5h3718
CARGO FIRMA de o Farf
,f'f“\ ;m}h
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID
Siorort Imegrade,_do Servion
e Salue T80

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

{APH)

B

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
252393 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL

7028 TIPFOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-130597-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Pablo Alberto Suarez Murcia

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 387856

ASEGURADOR

Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPNSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA LISETTE GOMEZ JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

52275703 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

oot bamed

CARGO

FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Subrerd Itagrade 4 Servicon
do Sauc G55,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LE

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

FECHA DE
252348 soLicITup

14/03/2026 CODIGO MOVIL

7028

TIPOLOGIA

| TAB | NUMERO DE INCIDENTE

CRU-130308-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Del carmen Lépez Leon

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

41513555

ASEGURADGR

Compensar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA *M" UNIDAD 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LISETTE GOMEZ JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

52275703 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

Z.

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLIO

Subrad Integrade 4 Sarvaion
Ge Sawg E.5E.

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

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

&

CONSECUTIVO
252400

FECHA DE
SOLICITUD

7030

14/03/2026 ‘ TAB

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CODIGO MOVIL TIPOLOGIA CRU-130586-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Yacqueline Rodriguez Lépez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO Cc 51980079 ASEGURADOR

Capital Salud
DATOS MEDICAMEN :

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

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

CARGO

Auxiliar 0 TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

[ CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGAI

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

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

2

MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALLID

Subred agrada_de Sereos
do S TS5

CONSECUTIVO FECHA DE

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ

. m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

252381 SOLICITUD

1470372026 €ODIGO MoVIL 7030 TIPoLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-130313-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Nohora Isabelia Morales

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

52694741 ASEGURADOR

Nueva EPS

; NT| DA - ANTID. ENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SaLICTA CANTIDAD DIsP
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA 3
X i ——
}h_....(,,,u*:ﬁ P B N
¥ Y % ﬁﬁe" Al
il Vs
R ) LI .
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ¥ osle ) f :
g5
Cd g APE
CARGO FIRMA A
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

SRLTELaIE S8 Lot

3 ma Subred Integrada oo

3 ¥ Servicios de Saiud

ﬁ norte E.5.E.

35 ENGATIVA DALLE 8¢
FARMADIA

HOSHITALARIA

TRANSY. 100A & 8UA-30

w3 GAN ATAN W a0




ALCALDIA MAYOR

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

Sutrod mw- 6_dn Servicion
e £.5 8,

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
252377 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 I TIPOLOGIA | CRU CRU-130413-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE BOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Oscar Ferney Ramos Romero DOCUMENTO 1007161291 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2

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

leczn iath Gamere

CARGO y P\ ‘J\\\C\ -

\%@ c. 01014004376

AL \\\\\Q(\ ms.o?‘i‘q e
" ~ G&g‘;?ﬂ"‘\

Ay de Farmacl“
/I Liz




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD_E.S.#\

ALCALDI{A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
BALLID

Susrers Intagracs do Secicos
e SawG 288,

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

L

3 Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252445

FECHA DE
SOLICITUD

14/03/2026 CODRIGO MOVIL

6969

I TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-130689-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Willson Antonio Blanco Melo

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

"DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1136909923

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICADA CNTIDAD DISPENAD
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

\‘ y & ‘ e\\‘ g o~ }
o2 oD en Ve 5.0 lulisth Gamere
t Lo

./ €.C1014204378
T A\Aux. de Farmacia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \
: Sewetaria de Salud
~ .m Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

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

¢ SALLO (APH) T
CONSECUTIVO FECHA DE
egazs SonLTUD 14/0312026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE I CRU-130196-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000125449
* DATOS MEDICAMENTO Y/O-DISPOTIVOS MEDICOS

Yireth Victoria Tequia Salas

ASEGURADOR

Capital salud

- CANTIDAD SOL| ADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ierr
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K |

Norte E.S.E.

Tasror magraga s Seror (APH)
ea SRS TS,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERC DE NTE
252409 SOLICITUD 14/03/2026 €ODIGC MOVIL 7081 TIPOLOGIA ‘ ERO DE INCIDE

CRU-129644-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Maria Gregoria Aguillon

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 35324164
- DATOS MEDICAMENTO Y/O D'!S_POTIVOS MEDICOS *

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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7 7 )./
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

&
=

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID (APH) St
¥y —
el e R
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252416 | soLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE [ CRU-1300961-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Marco Alcides Castilblanco Ruiz

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO
Po ol cc 3002798

DATO PO O RICO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Suramérica

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION

1034318585

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




. L)
i X \) | g
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \?\7& ~
L

&

NUMERC DE INCIDENTE |

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

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

Subres Intagrada_de Seraior
e Saue T.SE,

CONSECUTIVO
252420

FECHA DE 7082
soLicIrup 14/03/2026 CODIGO MOVIL

TAM
TIPOLOGIA

CRU-130867-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 4853211

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVGS MEDICOS .

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Eglis Perez Marquez ASEGURADOR Capital

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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 .S.E.
Somed miaprade 35 SenEor (APH) .
de Sarus E.5.C.
CONSECUTIVO FECHA DE J
252378 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | M l NUMERO '3;',““"""" I CRU-130466-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Elio Hernan Gomzale Belyran TIPO DE DOCUMENTO cc ::gfr:l‘gu?rf)

3218862 ASEGURADOR Salud total

~ DATOS MEDICAMENTO ¥/0. DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQC 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0218 - DICLOFENACOQ SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA

No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico
<

FIRMA

Y

7 NG
L AT
PR A

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




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 .E.
e —— (APH)
e R
CONSECUTIVO FECHA DE o
252313 l SOLICITUD 1470372026 €ODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO OF INCIDENTE l CRU-129934-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19326481
DATOS MEDICAMENTG Y/0 DISBOTIVOS MEDICOS °

NOMBRE Francisco Angel Villalobos ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO 6 INSUMO CANTIDAD SOLICITADA cmmn DISPENAD
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO Sl
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ0447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA “L* UNIDAD 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 5
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO Médico i FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Pl

!
. N .
NOMBRE QUIEN ENTREGA = No. IDENTIFICACION

CARGO




‘ N

1\
b\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

.' m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E
SALLID andebun

Subrerd intagrada_de Servicios \ i

e Sawud £.5.5.

< VO

F AB
252475 l soucdp ' 14/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA I R CRU-00131765-26

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTQ 100334707
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISROTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Chelsy Na Ramirez Gomez

ASEGURADOR Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD soucy{m CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 //
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G : 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARQL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMB=E QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Lot

< uhred integrada ¢
i 5 Subf:{s < g2 gatlud
TS Serdiclos e 2o

. 2.S.E

o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E r@_j
Secretaria de Salud
. - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDI{A MAYOR
OE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte ES.E
i (*PH) .S.E.
gy =
TS

CONSECUTIVO FECHA DE 6885
252440 SOLICITUD 14/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-130986-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 13498638

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Famisanar

TIPO DE DOCUMENTO
ASEGURADOR

NOMBRE

Jose Del Carmen Ortiz Perez

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

] DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

4

1/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTC

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA CRUZ ANGY No. IDENTIFICACION 1033715115 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

Secrecana ae san.

Norte ES.E.

138 ENGATIVA pat
FARM LE 80

TRANSV. 1004 # 80A-50
"FL 443 1790 . EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.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 E Norte E.S.E.
(APH)

Sutrod \nug aso_de Sarison
dn Gvied C.5.0.

CONSECUTIVO FECHA DE V)
252465 SOLICITUD 1470372026 CODIGO MOVIL. ] 6842 TIPOLOGIA l TAM NUMERO OF [NCIDENTE l CRU-129450-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Sergio Stiven Zérate Navamro | 10 ¢ POCUMENTO cc DOCUMENTE 1023960883 ASEGURADOR Capital salud
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS i
¢ . CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ¥ 1 P4 g
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1/
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020834460
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE . No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secreans g
Su Saue

Norte ES.E,

88 :NGATIVA CALLE 8¢
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\J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
i . “ Secretaria de Salud
Y kN Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES g Norte E.S.E.
SALLD
Y e ks N
CONSECUTIVO FECHA DE 1
N r50aa7 I SOLICITUD | 1410372026 €ODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | M | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-130453.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79969406
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ivan Rogelio Osorio Villarraga ASEGURADOR Compensar

D. ADA

_ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAI CANTIDAD DISPENS.
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

7
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /

pd
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENQOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2/
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
' NOMBRE QUIEN ENTREGA “ P @Q N No. IDENTIFICACION
SRS "
CARGO FIRMA

Subred % 3o

ntegrad,
Servicios de Sajug

1SS ENG Norte ES .
4 ATIVA CALLE g¢
FARMAG E8C




