5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ 2 \&qé
{

ALCALDIA MAYOR

5 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Erony
Tanrad FRagrade. am Sareon (APH)
S R
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
252810 soLIcrTuD 16/03/2026 €oDIG0 MOVIL o8 | TIFOLOGIA | AM | NOMERO D ICIDE | CRU-135180-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE Manue! Antonio TORRES MARINO ocu

NUMERO DE
DOCUMENTO

11370537

| DATQS MEDICAMENTO. Y/O.DISBOTIVOS MEDICOS, % ©7n 7 i te o 507

ASEGURADOR

SALUD TOTAL

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G i
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1 .

NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

CARGO T Médico

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMERE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
BALLIOD

B W
SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICO}UNIDADES MOVILES

¥ Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Samron iniegrads. de Sereior (APH)
i P B e
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
252784 l soLcTuD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 | TIPOLOGIA I CRU-134968.26
q DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Consuelo . Gallegos Mejfas

41710757

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS™ . e

ASEGURADOR

Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLlCI'I"AD:A CANTIDAD DISPENSADA
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSQ JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ

No. IDENTIFICACION

1034318585

CARGO

Médico

FIRMA

A
X

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N <
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E * 3&\ ' i

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte E.S.E
SALLID E.
Son piagrade o oo (APH)
i Had €5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252814 ‘ SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-135164-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1075300869

DATOS. MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sara Maria Medina Aplomino ASEGURADOR Sanitas

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
1 MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MDO0340 - 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 A

N CasarA C asamayar Dalgarir

CARGO Médico General FIRMA
4 ~pe

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA s

AT

,)

Z,-f" et
i . é;?' Lt
AN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E
SALLID o edlan
Sioror s orage Go Sarion

CONSECUTIVO FECHA DE )
252698 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL

7082 NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-134320-26

TAM
TIPOLOGIA I

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENPrO 1141516838

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sofia Paez Arevalo

ASEGURADOR Fomac

. CAN Al A AD D EN.
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO TIDAD SOLICITAD. CANTID. ISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mi. 3 PARTES 1
NOJVIBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO Médico FIRMA .
o D

sar A, Casamayor Delgad

NOMBRE QUIEN RECIBE D( ‘:éSa{ ﬁ (asama\}m bﬂgaim No- IDENTIFICACION ur é
i anp:az : :*@' dico General
CARGO R.M. 1034317 ‘88 FIRMA Es "'"‘fvllg 10343}/’738S
: =il

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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ALCALDIA MAYOR

S \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘\(77 -
S

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

DE BOGOTA D.C. Norte E.S.E.
Tulrac integrade de Servicioe (APH)
el S
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
el oD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 l TIFOLOGIA I pats CRU-135437-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Andrey Santiago Ramirez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1123439377

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

Famisanar

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS JOSE LOPEZ RODADO

No. IDENTIFICACION

72003185

CARGO

Médico

FIRMA

P50 2 &

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

fo e

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 E Norte E.S.E.
FALLIO
Tome Frigrage 98 SerEes (APH) :
an Soug T.5.68. -
CONSECUTIVO FECHA DE
252796 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA I TAM | NOUMERO ?:IEuIJNCIDEm I CRU-135123:26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO . 79042647 ASEGURADOR Capital Safud
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS e B Sl s

NOMBRE

Carlos Uriel Acosta Camargo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICADA CANTIDAD DISPESAA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 6
MQ2976 - CANULA OROFARINGEA NO. 4 (GUEDEL-MAYOQ) 1
8000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ3122 - CANULA OROFARINGEA NO, 2 (GUEDEL~ MAYO) 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 6
MQ2832 - FIXOMULL 5.CM X 10 METROS 1
MD0266 - ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/MLSOL. INY.(MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO) 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA )

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ..33

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLD

I'd \4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Subred ntegrada do Servicion
do Saud E.5.8.

B

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252854

FECRHA DE
SOLICITUD

16/03/2026 €ODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA

| TAM | N{IMERO DE INCIDENTE |

CRU-135708-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE

Mateo Vega Londoiio

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000146011
DATOS MEDICAMENTS ¥/6°DisPOTIVOS MEBICOS”

ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ASCENCIO YARA MARIA BELINDA

No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

s

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Q%"x

&




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 | BB~ Norte E.S.E.
SaLD
Sudren intagrads do Sanicios (APH)
o ele e T ;
CONSECUTIVO FECHA DE
252774 SoLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TiPoLOGIA l TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-134929-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Patricia Gomez Velez TIPO DE DOCUMENTO BoCuMENTE 42072046 ASEGURADOR Salud total
o CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC ‘"\\ 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL \\ 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENQOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
f
CARGO FIRMA
S
o A
: =T
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION = 2 g
— s Tz A =
e k) =
= £< YT
CARGO o> R FIRMA T
T = T )
T O a = oo
oo S =0
2= 0 = 9
=T = =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \)\ @w
\ . Secretaria de Salud

) \ 7 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
SALLC (APH) .. B

Sucrod Imegradas da Servcion
de B30 6.5 E.

CONSECUTIVO
252742

FECHA DE

SoLICITUD 16/03/2026 €ODIGO MoVIL 7028

CRU-134832-26

T/ NUMERO DE INCIDENTE
I TIPOLOGIA I e | CRU |

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 52810360

*.;.* DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS B

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Diana Patricia Mendoza Castro ASEGURADOR Sanitas

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA S S
MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5 2
g
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 \ !
) W

N AY
AT AN C
CARGO FIRMA = ?:@_?Zj Q.‘ulﬂ 12 a{\“a
ALY S
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

»

SALUD

Subrord Mograds dn Secition

de Syuc €.5.E.

(APH)

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

252806

CONSECUTIVO | FECHA DE

SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL

6842

| TIPOLOGIA |

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-135176-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

RAUL BENAVIDES HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

+ -DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

10158535

ASEGURADOR

NUEVA EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
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

397451

CARGO

_TH/\C\\AM Las H‘@
7 A de Earerme

= ‘\ LU\ FIRMA

”’76{’\@‘/\\/\0\ C

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

Y \\ \R?{“T\t‘\ N

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 Lﬁ Norte ES.E
BALLID vl el
S e ztage o8 FerEet (APH)
T
CONSECUTIVO FECHA DE
252769 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-134782-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Constanza Daza Martinez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO. ¥/ DISPOTIVOS MEDICOS

51.811.427

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Sanitas.

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ

No. IDENTIFICACION

1061729620

CARGO

Médico

FIRMA

kY

NOMBRE QUIEN RECIBE

L ohanna (s

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Aok de Ewnterer
RS

1

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. Secretaria de Satud
) R : Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

BACLD
Somred irsgrade 9o Berios . (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE :
252708 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO PRy CIDENTE | CRU-134457-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000592840 Famisanar
_-DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS = =5 R - E ¥ oy i

NOMBRE

Kevin Alejandro Mejia

ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 1020834460
CARGO Médico FIRMA

' ¢ i
NOMBRE QUIEN RECIBE (06».0 \/\IVL(‘A CC)@’\'F @ No. IDENTIFICACION

CARGO AU?{ Cl,ﬁ_ @\‘Ce}rv\}\@ (d FIRMA
RSN

TR
> A ) z

2

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E l p
i g Secretaria de Salud -
) i £ .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

SALUD S.E.
Sibrort Intograds. 4o Seeviier (APH)
de Sauc ILS.E.
CONSECUTIVO FECHA DE
252;513 v souHc?run 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7038 TIPOLOGIA | TAM NUMERO ::l'j""“"“ CRU-135314.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1.064.983.787
DATOS MEDICAMENTQ Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Adrian David Velez Pacheco

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Salud total.

CANTIDAD. DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES ; 1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION

1061729620 ...

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 |

> S/ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬁ ] Norte E.S.E.
SALUD
Ty r———"——— (APH) .
o S R,
CONSECUTIVO FECHA DE
252834 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 | TIPOLOGIA I TAM l NOMERO z:l:ncmsms CRU-135535-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPQ DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41402849 ASEGURADOR
. .’ DATOS:MEDICAMENTO Y/O, DISPOTIVOS MEDICOS ™ - -+ e

NOMBRE

Tulia Garcia Cafon

Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA 1 CANTIDAD DISPENSADA )
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 12
MQ1976 - GEL PARA ULTRASONIDO FRASCO 240 ML 1
MQO512 - EQUIPC DE MACROGOTEO 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ3122 - CANULA OROFARINGEA NO, 2 (GUEDEL- MAYQ) 1 -
D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION 1002970887
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION 9 q{ﬂ 3[0 (g.\:\'
FIRMA ' W 4 (&\g&;ﬁ%’\ A0

T AR P

CARGO

. BTy AR P
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION B (@\ { _\J i\gl
(Pake Yatgn. BIE T
2

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLID

Suared Intagrada de Semicios
de st T.5.5,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
252695 SOLICITUD

16/03/2026 CODIGO MOVIL

7099

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

. CRU-134455-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Pedro Octaviano Martinez Vargas

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

./ DATOS MEDICAMENTO'Y/O BISPOTIVOS MEDICOS. -+ ey
CANTIDAD SOLICITADA

79265077

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER

10

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

10

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CORDERO KAISEL GUERRA

No. IDENTIFICACION

1034317982

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

ALCALDIA MAYOR

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

S iisgrads 47 Ferier (APH)
o e ES R
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
252547 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA ‘ CRU CRU-130585-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE

NOMBRE DOCUMENTO 1014226959

TIPO DE DOCUMENTO
Geraldine Rodriguez Sarmiento cc

ASEGURADOR Sanitas

. DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANG SiN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO

MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

74U X %0

CARGO FIRMA

ity (&

A

&7
R4

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \Q>\-{. \
;i
A}

- i Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | (0 Norte ES.E.
st
T Tiogrnaa a7 Semior (APH)
aa Batud E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE T
252856 soLIcITuD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 l TIPOLOGIA l ThE | NUMERO ?:i","cmm“ | CRU-135610-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41384791 ASEGURADOR Alianza salud
<"~ DATOS MEDICAMENTO, ¥/O DISPOTIVOS MEDICOS o » . -, o il e 5t v s

NOMBRE

Maria del Rosario Elvira Veldzquez|

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 -
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6

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

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

v

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
C X0
) . s\
NOMBRE QUIEN ENTREGA \ i f\‘;\ &\ No. IDENTIFICACION
AR g
TN
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.

SALLD
Subred integrade._de Samvicios (APH)
o Sawe L0,
CONSECUTIVO FECHA DE
252788 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | B I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-135010-26

DATOQS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 39524654

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Flor Stella Paez Lopez Nueva eps

ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
i
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




<\
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
B Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lw Norte E.S.E
SALLID .5.E.
oo Inaprade 5y e (APH)
oo Gus E.5 K.
CONSECUTIVO FECHA DE g
. psod) SOLICITUD I 16/03/2026 l €ODIGO MOVIL 6907 TRoLOGIA | TAB l NUMERO DE INCIDENTE l CRU-L35508-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO ] 15 89 446
- DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Evinson ,...... Villacorta Curico

Capitai salud

ASEGURADOR

N CANTIDAI ADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO P soLicrT S
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
NOMEBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA No. IDENTIFICACION 52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

.
%

N
No. IDENTIFICACION \\\g\\@ ):Z:\@

N

NN
FIRMA “‘\-x e
f“w/\‘(g?\ ol
e o
RET
N
\

'5\, i

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Sudred Integrada de Servicigs
do Swe €.5.6

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
(APH)

CONSECUTIVO FECHA DE
252772 soLcITuD

16/0372026 €oDIGO MoVIL 6807 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU-134828-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Rosario ... Bermudez Torres

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20521 272
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR Neps

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA No. IDENTIFICACION 52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
. .

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




‘Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

P
b a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \/75\)\ \@
i,
\

ALCALDIA MAYOR N y
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte ES.E
ey .S.E.
Soored g orade Tw Servon (APH)
oS
CONSECUTIVO FECHA DE
252816 l soLicrTup 16/0372026 CODIGO MOVIL ©895 | TiPoLoGIA | e l NOMERO DE INCIDENTE l CRU-135187-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO cc NUMERO DE

NOMBRE Julio Vicente Fino DOCUMENTO 17011586 ASEGURADOR Nueva EPS

R R TR BT T DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . e s LY

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 . No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ Z \p\\A

ALCALDIA MAYOR *

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

BE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L% Norte E.S.E
SALLID) (APH) b dand
Smrar Insgrade dn Sarinon
o B ST,

CONSECUTIVO FECHA DE

252849 l SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 I TiPoLOGIA | TAB I NUMERO ?;.E‘JNCIDENTE | CRU-135670-26

DATOQS DEL PACIENTE

NOMBRE Claudia Liliana Chaves Jarro TIPO DE DOCUMENTO cc DOCUMENTE 20927156 Sanitas

- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS =

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
h7102976 - CANULA OROFARINGEA NO. 4 (GUEDEL-MAYO) 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

St intagrade de Fercion (APH} .
oo Saxue B.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252807 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA I

CRU-135255-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Teresa Gémez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS

20096132

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MIGUEL ANGEL MAHECHA CONTRERAS

;

No. IDENTIFICACION

79724570 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar 0 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 Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

(5
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES M Norte E.S.E.
SALUD
Soues Intagrade do Fereon (APH)
ce Sxuc T.5.0.
CONSECUTIVO FECHA DE .
52776 souUTUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL * 6891 TPOLOGIA l . TAB I NOMERO DE INCIDENTE I CRU.133815.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Blanca Elvia Acosta de Castillo TIPO DE DOCUMENTO .:'ggf,f.‘:"?—f, 20143864 ASEGURADOR Nueva Eps
- ) 'DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS. o R T R
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
7

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

CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFSCACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%SC
A 5,
g A

y g Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ) rd
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
i
S miagrage on Femaen (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
‘ 252794 | soLiCTuD 16/03/2026 €ODIGO MoVIL 6888 | TIPOLOGIA I e NOMERQ DE INCIDENTE ‘ CRU-135154-26

DATOS DEL PACIENTE

Yorneydis Sofia Rodriguez

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

0 {4
DOCUMENTO 1043847509

-DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS =

ASEGURADOR

Saludtotal

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION . 1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION (O Mboé

CARGO FIRMA
. L N
; \\,nQng\\‘?@
) LY '\A—
NOMBRE QUIEN ENTREGA ) . VRN ’QL\ 0%
No. IDENTIFICACION \\Q\ s

CARGO

TN RS G
FIRMA /}:g%‘é QS':\/ i}ﬁ}
oo Lt

g I >
-, S
N <}§'}r:’::-v




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

S B NorteEsE
Subron integrade_on Sercmor ;
o St T
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NOMERO DE INCIDENTE
252703 SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA |

CRU-134445-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

ligia Yaneth Vallejo Novia

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 26529576
" DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS **

ASEGURADOR PONAL

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIITAI? ANIDD DISPENSADA
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM © MAS 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO

No. IDENTIFICACION

1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




oYU W N

W
[4 ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E £2 )
N Secretaria de Salud
)

" Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

PE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLED el
Suarort Intograde. o SOTVCIos (APH)
an B E BT
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252718 SoLICITUD 16/03/2026 €ODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | e | NMERO O CIDENTE CRU-134708-26
DATOS DEL PACIENTE T
NOMBRE Yaklin Niyireth Lopez Bernal TIPO DE DOCUMENTO ;‘;’2‘:,‘,;',‘;’"‘;5 1032502577 ASEGURADOR Salud total
e -, DATOS MEDICAMENTO,Y/O DISPOTIVOS MEDICOS = = 1/ 1l -l 7 i fad o2l 10 :
R ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PERA 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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ ’5\&%
o

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 Shutedel
Sored imevrae 37 ereee (APH)
‘o oo BBE.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252855 SOLICITUD 16/03/2026 €ODIGO MOVIL 7027 | TIPOLOGIA | a8 l R B IO ENTE . CRU-135635-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Luis Alberto Alvarado Pulgarin TIPO DE DOCUMENTO cc .;'ggf,:.‘:,ﬁ-f, 17546990 Capital salud

ASEGURADOR

1.+, DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ0447 - CUELLO ORTGPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA “L" UNIDAD 1
MD0422 - LACTATO. DE RINGER 500 mL . 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DAYANA MICHELLE BAQUERO POVEDA No. IDENTIFICACION

1016092432 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
=<

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

N S o

? NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Lian Hezo

CARGO

FIRMA

ui. afamen u

oI§ a9630y

2 .

L o—— 7

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

N i‘\ﬁﬁ\g&?

CARGO

FIRMA

T
/“/;@ \\> ‘(\ A Qx’&c’—ﬁ ‘»‘:\@
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

SALLID
Samred IREgTAGs G0 SerBor (APH)
o e ed T e,
CONSECUTIVO FECHA DE o
252709 I SOLICTIUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7027 TIPOLOGIA I TAB NUMERO z:&ucmsm I CRU-134618-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQ

NOMERO DE
DOCUMENTO 86082463

. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Oscar Andrés Pardo Rodriguez ASEGURADOR

Sanitas

A CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER iINTRAVENOSO 20 G 1
‘

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIO ANDRES PINZON SANCHEZ No. IDENTIFICACION 1012341433 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

\(/\((jq\ 51@70 No. IDENTIFICACION
(S QW{:C(W\GV\Q FIRMA

CARGO

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 | it Norte ES.E.
ot
Sotrernd IgTads. ge Sorvcios (APH)
o Satud S50,
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
252899 ' SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA l TAM l NOMERO Ry I | CRU-135662-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1032449835

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPQ DE DOCUMENTO

NOMERE Aimer Eduardo Vargas Sierra ASEGURADOR Sanitas

. ANTIDAD SOLIC] 92" CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI soucry 15
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2 / 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 / -
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841

CARGO Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION e s
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NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO FIRMA
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NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACIO

CARGO 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
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LE Norte E.S.E.
AT
ey e———— o——— (APH)
i S E B,
CONSECUTIVO FECHA DE
stzaes I SOLICITUD 16/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I M NOMERO ORCIPENTE l CRU-135661-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR Famisanar

NOMBRE Flor Alejandra Perez Sierra 1110474000

ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO < ' ! /D
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 3 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION 1002970887
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION N
20
e
. .
CARGO FIRMA n ! Lk %@
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NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . -

T At

CARGO FIRMA




