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

ALCALDIA MAYOR ] Subred Integrada de Servicios de Satud

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

SALLUD ende oo
gy — (APH)
o Band CSE.
CONSECUTIVO FECHA DE g
252515 SOLICITUD 15/03/2026 €ODIGO MOVIL sasa TIPOLOGIA | A8 | NUMERO OF INCIDENTE | CRU-132417-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

5 0
DOCUMENTO 1085173239

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMSBRE

Erika Katherine Diaz Toloza

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLI?ADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1_/
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO. FIRMA

VES e MARLD
U033 ] 2026.

e

At AT




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud

B

ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALUD
D Ty — {APH)
G Saus E.5 6.
CONSECUTIVO FECHA DE
IsecuT v SOLICITUD. 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 —— ' TAB I NOMERO g: lI’NCIDENTE | CRU3262526

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 41381138
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rosa Maria Posada

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD soucryA/

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0S512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Aucxiliar o TAPH

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 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

SALUD -
Py Ty ——— (APH)
do By E.5.0,
CONSECUTIVO FECHA DE g
252634 SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | a8 | NOMERO 'c’il',""“m ' CRU-133489-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Gloria Marfa Maria Vazquez ,2'(',’2'.',5..',‘2"?5 51652806 ASEGURADOR Capital salud
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS
. CANTIDAD SOLICITAPDA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /DA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / -
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0513 - EQUIPO DE MICROGOTEQ PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS / /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMEBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYO!
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LH Norte E.S.E.
SALLID
S e TN\ (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE .
252549 I SOLICITUD | 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | a8 | NOMERO 2:,5"““"“ ' CRU-132794-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE
DOCUMENTO 8172728

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Jesids N/A Benitez Barragan ASEGURADOR Capital Salud

. CANTIDAD SOLICITA| CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mbL 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ ’ 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA o —

T T
N
No. IDENTIFICACION ’ f\,
&Y —
g@ej)‘:«-"bf
. (.-('" e S

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO FIRMA

.
“F

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




DE BOGOTA D.C.
SALUD N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

~EE

LSOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.S.E.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

= {APH)

oo e e T Y
CONSECUTIVO FECHJDE 0

TAB NUMERO DE INCIDENTE
252507 | \SQLIC"UD l 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6as8 TIPOLOGIA I Pt | CRU-132593-26
<
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Danna Anthonella Gémez Castro DOCUMENTO 1020838027 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE

No. IDENTIFICACION

80248271 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION ™ tﬁ’i{—g‘&\};‘
CARGO O 36

o8
FIRMA ﬁﬁ@\\*ﬁf—%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

(L

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID
Saorod mpgrade._4p Semicas
o Sas BB,

(APH)

}OUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA

SOLICITUI

CONSECUTIVO
252609

| 15/03/2026

€ODIGO MovIL 6891

TIPOLOGIA

I TAB |

NUMERG BE INCIDENTE
CRU CRU-133051-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Juan Sebastian Astaiza Romero

TIPO DE DOCUMENTOQ NUMERO DE

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1028443846

ASEGURADOR sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD PISPENSADA
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVQ DE SEGURIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SILVA MOLINA BRENDA LILIANA

No. IDENTIFICACION

1031142415 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxlliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

LIt
CARGO FIRMA Fask
\3
NOMBRE QUIEN ENTREGA (}x AT
Y No. IDENTIFICACION
: % G:'f\\.x Ak
3 G “r
CARGO @‘3 {(@ ’;‘;&Q FIRMA
[ PN AN}
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

[ ALCALDIA MAYOR (L

DE BOGOTA D.C.

/zOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. u Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SALLID Norte E.S.E.
Sawed integrade do Serimor (APH)
o Boes T BT
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252625 l SOLICITUD | 15/032026 €ODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA |

CRU-132971-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Carlos . Castillo Rivera

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

14265941

ASEGURADOR Compensar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /

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

v/

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

2/

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

3 /S

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

10/ -

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

s

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

2/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

FIRMA




&N

N

NI
L>\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E y
. m Secretaria de Salud
(\a Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. ﬁlCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E
SALLD o das
e T e e (ap ’
CONSECUTIVO FECHADE :
Pt ouD | 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 poLoGlA | TAB I NUMERO DE INCIDENTE l CRUA132860.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Edgar Stiven Vargas Camacho TIPO DE DOCUMENTO ;';’3,‘,:‘2,.‘1’% 1019093638 ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICAMENTO-¥/0-DISPOTIVOS MEDICOS
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 / /
4
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 / /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
/.
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Aucxiliar o TAPH ‘ &;27‘ FIRMA
RS 5
e
, .x& 79
NOMBRE QUIEN RECIBE ﬁ qw 7 No. IDENTIFICACION
16 PrANA %
N I
CARGO . %& S 7 FIRMA
%\(\ AL \? N
&Y
NOMBRE QUIEN ENTREGA = 00 S
Q No. IDENTIFICACION Q‘@g‘ O
CARGO FIRMA

"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sewretaria 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 Norte E.S.E
SatuD APH) .S.E.
S :
CONSECUTIVO FECHA DE v
Py I A e 15/0372026 CODIGO MOVIL 6894 APOLOGIA I TAB l NUMERO DE INCIDENTE I CRU133359.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Eisa Victoria Ballesteras No aplica| 10 O DOCUMENTO cc ocumMENTE 41588559 ASEGURADOR Sanitas

DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICW

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

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

1//

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1/

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

v/

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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
TALLID

Q)LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

< (APH)
Subred Intagrads o Servisios \ .
CONSECUTIVO FECHA DE\ TAB NUMERO DE INCIDENTE
252621 SOLICITUD I 15/03/2026 CODPIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA I CRU - CRU-133090-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 43450997

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Flor Maria Ciro Jiménez ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA (’."

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
/-) . n Secretaria de Salud
g T 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.
Sudrod Itagrade de Sarvcios
o s E.BE.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252615 | SoLICITUD ‘ 15/03/2026 CODIGO MOVIL 7031 TIPOLOGIA l TAB I NUMERO 2:&"”""“ | CRU-132922-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 21164416

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

‘TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Maria Del Carmen Sanchez De ASEGURADOR Nueva Eps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
: - =
NOMBRE QUIEN ENTREGA o o No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sewsetaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud

=EEn
R |

ALCALDIA MAYOR | (\~
DE BOGOTA D.C. SQLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N E.S.E
SAtuD APH) orte E.S.E.
S e B N {
dn Sanes E.OC.
CONSECUTIVO FECHA DE
252533 I SoLiCITUD l 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TiPOLOGIA I TAM | NUMERO g‘E‘ ll’NClDEN'TE I CRU-13272126

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maryory Elibeith Herrera

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1001183549

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO

No. IDENTIFICACION

1129514965

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION
Wie

CARGO

. GG
FIRMA P‘*@%‘
L

=T
A8

s«\}?'

P

NOMBRE QUIEN ENTREGA

e

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Saludtotal




N
\_j\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. My Secretaria de Salud
# Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAY!

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

SALLID
Sudrod integrade <o Secvicios (APH)
do bame ESE.
CONSECUTIVO FECHA DE -
252590 | SOLICITUD l 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA I TAM l NUMERO g: l:NClDENTE | CRU-252564.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE LILJA ORJUELA MARTINEZ DOCUMENTO 39.753.726 ASEGURADOR Capital salud
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVGS MEDICOS
. CANTIDAD SOLICITADA” CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/ /
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES ’ 5 / e
MQ1471 - VENDA ELASTICA S5XS 2
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1./
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ' ' 127
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /
. =
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL /1/ e
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 17

NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

o

No. IDENTIFICACION

CARGO

TR

FIRMA | _g‘}
s K

=TV T L 53.05F3




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.
EALLD (APH
Subred intograde do Servicios
o B EEC,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
Ostzess | souc;—up 15/03/2026 <ODIGO MOVIL 6841 TiFOLOGIA | Tam I NOMERO :iam:mzm | CRU-252625-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 2933088
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE JOSE ANTONIO CONTRERAS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICIT

ASEGURADOR NUEVA EPS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

2 /
MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 3 //
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

i
MD0O011 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA 3 /

[}
MD0165 - CLOPIDOGREL 75 mg 4 q l"/\
MDO681 - SODIO BICARBONATO 1IMEQ/ML SOL.INY.AMPX10 ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACIGN

1178605

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SQLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

. - Secretaria de Salud
rd Subred Integrada de Servicios de Salud

SawD Norte E.S.E.
ey —
ey
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
252466 | Soticirup | 15/03/2026 l copiGo Movib cez TiPoLOGIA | CRU CRU-131691-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 20150850

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE TIPO D‘E DPOCUMENTO

flor De maria Vargas No aplica

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD

ASEGURADOR Famisanar

SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACOQ SODICO 75 mg /3 mL

¢ NOMBRE QUIEN SOLICITA CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS No. IDENTIFICACION

1046742475

CARGO Médico R FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
2
Ed - -
NOMBRE QUIEN ENTREGA nco o No. IDENTIFICACION
CARGO )

FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR

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

SALUD
Swarer itegrade de Secvior (APH)
da Satug TS0,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252611 SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TiPoLoGla I M | NUMERO ‘25","""‘"“ | CRU-133040-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 93450466
DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Tulio Yate Sénchez

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICI’yA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML . 1 / /
MQ1457 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.5XS YARDAS 1 /
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / N
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
-~
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 /
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION ] 1045138018
CARGO Médico "FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

cé
FIRMA ' B‘Mb‘hﬁ*

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

" Secretaria de Salud
3
. m 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
Samrad inograde_de Sericiot
o s E.5.8.
ISEC!H L] FECHA DE
co“zszsl;Tv | Fechape 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TPOLOGHA I TAM | NUMERO :i lllm:msrrra I CRU-131684.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1141118057
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Sebastian Camilo Camilo Guerrero

ASEGURADOR

Sanidad militar

. ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ S
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3 / p
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3 / P
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 / /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 / p
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS No. IDENTIFICACION 1046742475
o
CARGO ’ Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO é& FIRMA
W6 %\x
() \(\‘} Q
i AP
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION &
CARGO FIRMA

Secrewana
Subred | 08 Saiuo
Servicios de Salyd

Norte ES.E,

+35 ENGATIVA CALLE gp
FARMACH LE 8¢

TEL. 443 1790 - EXT. 2-057




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.

SALLID
(APH)
S Ees
CONSECUTIVO FECHA DE -
252651 I SOLICITUD 1570372026 €ODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMER O O N CIPENTE | CRU-133796-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17186243
DATOS MEDICAMENTO Y/O DiSPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis Eduardo Martinez Fonseca

ASEGURADOR Compensar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /D
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3 / L
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6 /
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / .
o
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1 /
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 /
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1 /
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

T,
oA P
ol %w

CARGO

Secreaana ae
Su Niue

&MdosdeSalu:j
Norte ESF,

155 ENGATIVA ca g L
FADA CALLE g

TRANSV. 100A # 80A-
TEL. 443 1700 . EXT.ggg?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
GALLUD
St Inagrade g Saricion (APH}
do Sauc E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
252600 | SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE l CRU-132085.26

DATOS DEL PACIENTE

BOCUMENTO 41564660

DATOS MEDICAMENTO Y/0'DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Luciayde Villa Moreno ASEGURADOR Nueva EPS

. CANTIDAD SOLICITAD, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / s
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1 /
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
o~ Secreana ge sy,
Subred Integrada de
' Servicios de Salud
Norte ES.E.

‘58S ENGATIVA CALLE g
FARMACIA
HOSPITALARIA
_:: RANSV. 100A # 804-50

L. 4431790 - £XT. 2057
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‘A

.

\J -
\Y) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
-
D . - Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \ LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
BALUD histeintd
Sudrod Intagrade e Samicion (APH)
o SRR
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252550 soucITup I 15/03/2026 €ODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | M | NUMERO By I ENTE | CRU-132778-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Edi Janeth Roa Orjuela TIPO DE DACUMENTO cc DOCUMENTO 1014189686 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1.7
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1.
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1,7 P
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10~ o
MQ1217 - KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ¥ 1 /7
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD L& P
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 2 ’
MD0393 - IPRATROPIO BROMURO 250 mcg / mL - SOLUCION PARA NEBULIZAR 1,/
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA
>
d‘é' 23
RO\ AN
5
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ,«(‘Lé i /J'///,/{
K] i -
FIRMA (\".\ew% g =
CARGO N st
P g
o s N>
EN ENTREGA o & ; o
NOMBRE QUIEN ENTREG L AW OV No. IDENTIFICACION
A § n
oLy L d
CARGO : A Qﬁo{( “'}‘ . FIRMA

538 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-5
EL 4431700 pXT 2(‘1;9“




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 MEDICAMENTOQS, DISPQSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n Norte E.S.E.
SALUD
Sarorer maprads e Semvieor
o Saws ESE
CONSECUTIVO FECHA DE G
252631 soLICITUD 15/03/2026 copIGo MoviL §972 TPoLosiA | M l MR Oy O ENTE I CRU-133328-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41457227
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Def Carmen Galindo De

ASEGURADOR Compensar

" NTIDAD SOLICIT. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI s )D{
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
M .
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 / -
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTED 1 /
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL . 1 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /1/ /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE * No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

. Sssﬂ?tana oe Saug

2 de
Servicios de Safud

Norte E.S.E.

+38 ENGATIVA ¢ ;
FARM ALLE 8¢

TRANSV. 100A # 80A."
FL. 443 1709 E)?-?';J%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Segretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR A

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLS -S.E.
Sros imegrade g0 Sarcon | N (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE
252650 I SOLICITUD ‘ 15/03/2026 CODIGO MOVIL 578 TIPOLOGIA | M | NOMERO 3,Eu',"c'“m | CRU-132873-26
DATOS DEL PACIENTE
' nomere Daniel Esteban Silva Alonso TIPO DE DOCUMENTO kL ;‘A’c’fﬁ':g,ﬁf, 1025326937 ASEGURADOR Compensar

DATQOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2 /
L
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /
MDO0340 - 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

CARGO

FIRMA

Secreana o Saruc

Subred Integrads de
Servicios de Salud

SS Norte E.S.E.

338 ENGATIVA CALLE 8c
FARMACIA

HGSPITALARIA

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




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 Norte E.S.E.
SALLD
- {APH)
Sawrod Inegrade de Sarvicos \
CONSECUTIVO FECHA DE N
752648 l soLicITuD | 15/03/2026 copIGo MoviL 7081 TPoLOGIA I TaM | NUMERO DF INCIDENTE I CRU-133114-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE German José Botero isaza .;‘é’c"{f,'}:"'-’rg 79115326 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ' .
- CANTIDAD SOLICITAD, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1.~
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. mENﬂnchdN

CARGO FIRMA

Secreana ae sajuq,

ss Norte E.S E.

53 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HGSPITALABIA

TRANSV. 100A # 80A-
TFL. 4431700 . EXT 205507 |




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

{

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B

. GO, Norte E.S.E.
Sudred integrads de Servicios
de Saug E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
252490 SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I CRU CRU-131659-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Elsidis Maria Dévila Gémez

TIPO DE DOQCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERQ DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

36694029 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

5SS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

e

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

e

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1 / g

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML

v/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

VLADIMIR RICO VARGAS

No. IDENTIFICACION

79837841

CARGO

Médico x

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

z
e
¢, L

Secrewana ae saug

| Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

/35 ENGATIVA CALLE 3¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
"FL. 443 1700 - EXT. 2057




N\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
5 5 Secretaria de Salud
= ) g .n 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.
BALUD
Sutror imagrade 9p Sereook N (APH}
i B 5.5
CONSECUTIVO FECHA DE "
252513 SOLICITUD l 15/03/2026 €ODIGO MOVIL 082 TIPOLOGIA I TAM I NUMERQ BE JNCIDENTE I CRU-131891-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 12965626

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Juan Guillermo Serrano Lobos ASEGURADOR

FFD

" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10 /
<
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / B
P
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURC 0.9% (9 mg / mL}) SOL INY BOLSA 500 mL 3 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
L
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES o4
=z
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No, IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

” Secrecana ae Saiuq
sikkod Subred Integrada de
. Servicios de Salud

Norte E.S.E.

58S ENGATIVA CALLE g¢
FARMACIA
HOSPITALARIA -
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT, 2057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLUD

=%
g

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

- Jsi
E |

Norte E.S.E.

[ N (APH)
do Gamd T EE.
CONSECUTIVO FECHA DE NUMERO DENTE
252517 | SOLICITUD ‘ 15/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIFoLOGIA | TAM ERO DE INCI|

CRU-130024-26

DATQS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE

Lina Maria Bedoya Estrada

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1128422002

CANTIDAD SOLICITADA”

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

e
1//

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

v/

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA

No. IDENTIFICACION

1034317982

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA

o
CARGO RS ¢ FIRMA
o8 \;2’7 3
PR S ¥
[& i

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrecana e Sa

§ Subred integrada de
Servicios de Sajud

Ss - Norte ES E.
53 ENGATIVA CALLE 8
FARMACIA
HBSPITALABIA
v‘TRANSV. 100A # 80A-50
Fl.. 443 1790 . EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. u Secretaria de Salud
py Subred Integrada de Servicios de Saiud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID . aalee

Sworer intagrads de Semvicios
o Sawg £.5.5.

4 CONSECUTIVO FECHA DE 7099
252506 SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-132481-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOUMERO DE

DOCUMENTO 00000000
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Nn Nn Nn Nn

ASEGURADOR Sin dato

- ANTIDAD SOL| DA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ ! soticira ! s s
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 ./
/
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL X 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 ,/
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION e ¥ :’7’\ e
0. jS’ o i v
AR /
e o Nz
CARGO FIRMA" N} N Lo e
I A . V\?‘
o e

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA ! n‘w () |

CARGO

- Secrerans ge 5,

57 Subred integrada ge
%5 Servicios de Salug

5 ENG Norte ESE.

v k ATIVA caLL

FABMACIAE o
HOSPITALABIA

_ _?_'BANSV. 100A # 80A-50
THLA4% 1700 myr ones




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

. - Secretaria de Salud
~ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte E.S.E.
SALLD (APH)
Suored itagrade de Servicion
do T T.5E.
CONSECUTIVO FECHA DE ?
252496 l SOUCITUD 15/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA ! TAM I NUMERO Zﬁf,"‘“"m | i CRU-132244-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Nelson Olaya Rodriguez TIPO DE DOCUMENTO cc .',“gg{f,:g“?,f, 3036539 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
v 2 CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MDQ218 - DICLOFENACO SODICO 7S mg /3 mL 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . .-ﬁ\@o o
5o s
AN "
CARGO FIRMA & ‘(f‘ D
- ﬂﬁd Q ’Lgs

SFCm(ana OF dag,.
3 Subred Integrada g
Servicios de Salug

Norte ES E,

35 ENGATIVA CALLE
FARMACIA :




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E (]'W LK‘
\J

ALCALDIA MAYOR

N DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
e (aH)
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252667 _soucITup 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO Z:l',",cmmﬁ I CRU-133480-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41585093
“DATOS MEDICAMENTO Yj0 DISPOTIVOS MEDICOS - =+ /o =787 01 e e

NOMBRE

Carmen Chaparro Basto Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO @
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ032¢ - CATETER INTRAVENOSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION : : %344427523
NS
CARGO Médico’ FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR [

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

SALLID
B e s T ek
CONSECUTIVO FECHA DE g
252672 | SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPoLoGiA | TAM ' NUMERO z::’n_cm:m | CRU-133484-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTD . 50425047

e Coanr s RS oo - DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

José Humberto Vargas Avila

ASEGURADOR Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML ' 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 4 1018466069
. £
- . + (¢

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

l 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 B Norte E.S.E.
SALLIR
P e — (APH) :
de Savd .66 .
Y CONSECUTIVO FECHA DE -
252661 ] SOLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 7088 TIPOLOGIA I TAM l NOMERO z: lI,NCIDENTE | CRU-133393.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80853645
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

Edmer Hisnardo Martinez Lopez ASEGURADOR

Capital salud

< ANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ ! s <

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0172 - SODIO CLORUROC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 10
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1
, NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ‘ \

CARGO

FIRMA W
P T

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA
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ﬁ\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
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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 .
Sanend intgrade 4o Saraoon
de Saiug 5.5 5,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
Pl l SoLIeTUD I 15/03/2026 | CODIGO MOVIL 6887 TIPOLOGIA l TAB NUMERO DE INCIDENTE CRU-133558.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Luz Myriam Atistizabal De lopez TIPO DE DOCUMENTO ;':S,E,:‘:N‘}Z

41500998

ASEGURADOR
< DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - - :

Nueva eps

TIDAD P! ADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA cANTI DISPENS
NQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
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

cecreriig & E
2 o integradd 3¢
de salud

e £.5.5.
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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 E Norte E.S.E.
SALLD
ey —— (APH)
do Dawe TA0.
CONSECUTIVO FECHA DE a
252677 SoLICITUD 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGEA | a8 | NUMERO DE INCIDENTE l CRU-134184-26
L
DATOS DEL PACIENTE
NOMEBRE Silencia Gémez TIPO DE DOCUMENTO ;‘J,’Q’:,E,;,“;’,,‘;Z 39774947 ASEGURADOR

Nueva eps
-~ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS 2 o et T e G B

. NTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO cAl

MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
MQ3061 - PARCHE PEDIATRICO MINDRAY 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PENA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

‘NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




