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

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA R.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
Arord-e (aPH) .S.E.
Susrord eyrade R S
CONSECUTIVO ECHA DE v, NTE
253008 S‘LUCWUD i 17/03/2028 CODIGO MOVIL 6884 TIPoLOGIA | A8 I NUMERO DE INCIDE | CRU-137052:26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 3188731

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

ASEGURADOR

José Luis Prieto Hernandez Nueva eps

. CANTIDAD SOLICITAI CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ICI/A/ s

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 7
MQO332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ‘IB\ e :1&
PP, L L N SO
CARGO FIRMA \"“)\GP }I;\*("\'ﬁ-“

INSOMOS DE fhewASi
VE e MAL2O
503 [2026

Secremana o Saa
Subrad integiads £2
servicios de Salud
Norte E.S.E.

1SS ENGATIVA CALLE 8L
FARMACIA

BoSPITALARIA

TRANSY. 100A# 80A-50

P

TEL, 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E

. m 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 E Norte E.S.E.
SALLD
. (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE "
253043 SOLICITUD 17/032026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO DR INCIDENTE | CRU-137528-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Johan Buitrago Bautist omero pE 1000338399 ASEGURADOR Capital salud
L DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS o )

. CANTIDAD SOLICITADA™ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /A
C
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1/
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 17
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO b /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH - FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

) SEUrziana 22 Sawa

ﬁg&% Subred integrada d=

o Servicios de Satud

B Norte E.S.E.

55 ENGATIVA CALLE 80
ARMACIA
SITALARIA
N3V, 100A # 80A-50
481790 . EXT 2087
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L 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 ES.E.
SALLID
e e — (APH)
o g EE
CONSECUTIVO FECHh’E 0
252984 | soLIcITuD ‘ 17/032026 CODIGO MOVIL 6887 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-136907-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMEBRE Guillermo ivan Anselmo Zarate TIPO DE DOCUMENTO ggg,ﬂgﬁg 17165349 ASEGURADOR Unisalud
DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS - o T T T :
N CANTIDAD SOLICITADA « CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO )D
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 P
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 N . 3 /
N NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION 1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
AN
R
A
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
-
; 3 O
NOMBRE QUIEN ENTREGA & V)\ S\ o No. IDENTIFICACION
TS o2
RSAL )
CARGO L. oﬂ N2k S FIRMA
. weo
3| i NP ¥

,‘%,a-q«} SHCTEENE S8 San
Subred integrada de
Servicios de 5alud

Norte E.S.E.

55 ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA




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

w Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

~-DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS -

SALLD
Suvros Mtagrade dn Sarviion
o Bowe €O,
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252824 l soLIcITUD 17/03/2026 CODIGO MoVIL 6887 TIPOLOGIA ! CRU-136594-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTY NUME
NOMBRE Leidy Dayana Moreno Chaparro c ° Dgg,,ﬁé’,‘ﬁz 1033800995 Famisanar

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2914 - RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5

CANTIDAD SOLICIT/ADA/

1.7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO

No. IDENTIFICACION

1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxifiar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

@

I
Subred integrada d=

g Seridosde ol
Norte E.S.E,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

pervcion

174
(\aICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH

® Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

'

Norte E.S.E.

Tawor ..‘.mu.
e
CONSECUTIVO l

FECHA DE >
252905

SOLICITUD

17/03/2026

CODIGO MOVIL

6888

TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-136393-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Neyis Del carmen Pérez Sandoval

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NOMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0'DISPOTIVGS MEDICOS.

52701663

CANTIDAD sou(y«ﬁx

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQO0512 - EQUIPQ DE MACROGQOTEO

1/

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ

No. IDENTIFICACION

1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA

: L'
,-4

aLb{a Fint e
SEFWCIOS de $a), E

o £s Norte ESE.
P ENGAn cayip g
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Norte E.S.E.

Samrart Intagrade. 3o Semacy (APH)
Ga Bxud €.5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252932 SOLICTTUD 17/03/2026 €ODIGO MoViL 6888 TIPOLOGIA | CRU-136612-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Andres Felipe Roa Morcote

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

. DATOS MEDICAMENTO-Y/O DISPOTIVOS MEDICOS, - .
CANTIDAD soucny'

1019124459

ASEG“RADOR

Sura

CANTIDAD DISPENSADA

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

/

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

]

2

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

./

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1./

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

>

NOMBRE QUIEN SOLICITA WENDY PAOCLA REIGOZA GOMEZ

No. IDENTIFICACION

1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Auxiliar o TAPH ﬁ;

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

s Setrecns

BB Suncn QL s
¢ E395] JVbredintegragy 4,

Servicios de Sajud

 NorteESE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ol
Y
=

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. ITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES kﬁ Norte E.S.E.
SALUD (APH) v
Sutrod integrada_de Servoon
e Sotug TSE. \
CONSECUTIVO FECHA
253027 soucrr%& | 17/03/2026 ‘ CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA I TRE nOMERS g,EuI,"cmEm | CRU-136922-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Carlos Adelmo Mayorga Castillo TIPO DE DOCUMENTO cc ;‘32{,5:2"'1’%

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

17127459 ASEGURADOR Compensar

S MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SILVA MOLINA BRENDA LILIANA

No. IDENTIFICACION

1031142415 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO ,ﬁ F IRMAl
-o“‘l'g\s*%-“@
. W
Q\o‘ <~

£i8

Ua-50




aa”
! L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
; . Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. (\/ LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lm Norte E.S.E

SALLID and s bma
Eom ey —— (APH)
cin Baiuc .5 &, AN
CONSECUTIVO FECR DE g
253004 | SOLE:ND | 17/03/2026 €ODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA l e ! NOMERo ::l',"cwm“ | CRU-136972-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 14317544
DATOS MEDICAMENTO Y/O. DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Luis Emesto Sierra Rico

ASEGURADOR Nueva EPs

N ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ so s
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

i
*
4

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

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

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMEBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

T
CARGO ; i\ ‘&\*}(9,& FIRMA

& ’:m Secrezng ge
B Subrag

DB

integrada d.

éﬁ) 4 Servicios de Saig
ke Mo -




“y

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

7 Sumrad intagrade g Sarimon (APH)
o SR
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NOUMERO DE INCIDENTE
253050 SOLICFTUD 17/03/2026 €aDIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA l P CRU137391.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Luis Eresto Sierra Rico

NOMERO DE
DOCUMENTO 79107751

~DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICIT}k

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION

80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA C c«‘ ¥ No. IDENTIFICACION
.
5
7
CARGO %\Q} ‘S‘-’ FIRMA

Gy Setremana ge SE
: Mﬁ Subred integrada de

Servicios de Sajud

i“éorte'E.S.E.
BATYV) DRUIE 20
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[\ _7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

) Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR !
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLD Lt
Subves Intagrade dn Serviios (APH)
o6 Saiu £.5.0.
CONSECUTIVO FECHA D
253009 SOLICITUD I 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO ng]Ncmsu-r: | CRU-137125.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 3901404 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS =0 . " .o - L

NOMBRE

Sanitas

lgnacio No aplica Echeverria Mejia|

, DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICWA/ CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 _/
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ie
CARGO Auxiliar 0 TAPH &“ : FIRMA

e

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION
n\w‘mv gl P

CARGO

:’e’*—'uﬂ'lu S SEw,
J” Subted integrada g
¥ 5ervicios de sa vd

iﬁgrt& o 3 E




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
FALLID

Suired Intagrade da Semcion
6 St T.6 B,

B Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
252890 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA l CRU CRU-1335910-26
DATOS DEL PACIENTE
i TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE
NOMBRE Carlos Arturo Sanchez Martinez DOCUMENTO 17119 378

ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ) E

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTC

NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION 51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar 0 TAPH

o . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

\“‘(\Q'
NOMBRE QUIEN ENTREGA

eV
No. IDENTIFICACIO\(\QQ\?;‘}'
reg

CARGO

FIRMA

e I
Norte E3E
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L—) 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 | B Norte E.S.E.
SALLID
Toven inagrada 98 Seras
do Sowd E.GE. W
CONSECUTIVO FENGA DE
252904 I so‘i&(uo I 17/03/2026 CODIGO MoVIL 6895 TIPOLOGIA | 8 l NOMERO DE INCIDENTE | CRU-135742-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79763759 ASEGURADOR C salud
' DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS g T e

NOMBRE

José Alejandro Pedraza Beltran

. CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 3 /
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TE)IDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 7 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
¥
-
NOMBRE QUIEN SOLICITA SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA No, IDENTIFICACION 1000809404 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Py 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

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 w - Norte E.S.E
SAcuS S.E.
Sowart intagrada o Sareron (APH)
o Satud £.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
252098 SOLICITUD 17/0312026 €ODIGo MOVIL 6895 TIPOLOGIA | e | NOMERo . | CRU-136799-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1028720238
L <. DATQS MED!CAMENTO‘Y/C'ﬁlSﬁOTIVCS MEDICOS »

NOMBRE Luisa Gabriela Aguilar Billate ASEGURADOR Compensar

. : ANTIDAD AN P DA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ 1pA SOLIC"APA CANTIDAD DISPENSAI
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION '\

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

FIRMA ‘/ a 8\\)&;@*}‘610

e T
f fubred integrada du
servicios de Safue




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 MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
FALLID o
_ = - (APH)
. Serer agrads s Serveon
CONSECUTIVO FECHA DE N O
253040 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA | TAE | NUMERO O NCIDENTE I CRU-137169-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52647190
DATOS MEDICAMENTO: Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS B

NOMBRE

Dora Edilsa Sénchez Castilio ASEGURADOR

Salud total

. ANTIDAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO cant! /M/
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ' 2/
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1.7
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1,
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1,/
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES a /7
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES Py
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPK® FIRMA ’
T o e I e SN
\ M \A \\-——-’ T
2 58
<
NOMBRE QUIEN RECIBE < q.) /{ No. IDENTIFICACION
&7 ’\
o b‘
] CARGO \\ »° FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA c,. o) No. IDENTIFICACION
tafd ¥
o 4
CARGO ' FIRMA

v«
a2 \0"': %)
“.\0'\01 ‘*(‘.('
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

N
@ O~
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ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

(9

Sunrod itegrade 4o Seciaon
de Sauc E.SE.

Norte E.S.E.

FECHA DE
SOLICTTUD

CONSECUTIVO

6978
252992

| 17/03/2026 CODIGO MOVIL

TAB
TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-136977-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1076740730
. DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Mariana Valentina Hernandez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Sanitas puente Aranda

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 4

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 ./
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ

No. IDENTIFICACION

1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

LA
No. iDENTIFICACION &

CARGO FIRMA

SETTEETE cu B3
: ?uarea‘ Intagrada de
Yervicios de Sajug




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
{APH

Sanron m.g o dn Serncion
tor St .S,

. m Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

B Norte E.S.E.

FECHA DE
253048 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6978

CONSECUTIVO
TIPOLOGIA

i TAB

| NUMERO DE INCIDENTE I

CRU-6237506-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1003475673
DATOS MEDICAMENTO /0 BISPOTIVOS MEDICOS

NOMERE Jenny Valeria Tovar Garzén

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1.7

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION

1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH gﬁ} FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

@

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

13
&

CARGO FIRMA

. Secrecary I
e ’%’ Subred inten,
Servicias de

sE
Frads gs
Salud
&Or@e E.S. £

SELEE g

E Jﬁ-&&, %gﬁé
Q'L‘A#U"A é"n

?‘\.. ?'"f-;- nQQ




f

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

O
]j_

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAY
OE BOGOTA Dg\ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID

E

> Norte E.S.E.
Ry ——" (APH)
oo s
CONSECUTIVO FECHA DE TaB NOMERO DE INCIDENTE
252083 SOLICITUD | 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7027 TIPOLOGIA I CRU-136794-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41673337
..~ DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISFOTIVOS MEDICOS: T e
CANTIDAD SOLICITADA

NOMBRE

Fanny Stella Pinzon Delgado

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
[

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES . 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON JAIRO FLOREZ RIVERA No. IDENTIFICACION

80932327 - 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

&
O
D

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L
DE BOGOTA D.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬂ Norte E.S.E.
SALUD
= - (APH)
Sunror iegrade dn Semviion \
CONSECUTIVO FECHA DE g
252056 I SOLICFTUD | 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA l e NUMERO Bk b CIDENTE | CRU-133788-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Carlos Eduardo Marin Mora TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO 17037315 ASEGURADOR Famisanar
: DATOS MEDICAMENTO Y/Q'DISPOTIVOS MEDICOS, ., & = : 0 Ela T e
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3/
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1/
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES b
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION i 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

a0
o
No. IDENTIFICACION . %‘0‘( \k‘&v
VoAl =
PR
FIRMA LRV YE' L‘)3'0

CARGO
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el v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
B E Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR ;‘ "
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte £.S.E.
SaLuD
Subrer niograda de Sarvicios (APH)
an S B
CONSECUTIVO FECHA DI B ‘
253031 | soLlcrruED\ | 171032026 CODIGO MovIL o8t TPOLOGIA | ™ | MR Ry DENTE | CRU-00137337-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Blanca Isabel Quintero De Macias TIPO DE DOCUMENTO ::Q,E,;{Eo"g.z 41425467

ASEGURADOR
DATOS MEDICAMENTOY/O DISPOTIVOS MEDICOS.

Aliansalud

) CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 4
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO :5/
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
ne‘ A4 )
CARGO FIRMA N\@ .
et M
NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
ok
A
; R B (,\P
CARGO FIRMA @ C Sg:&?;ﬁ{\
AT 2P TP et
— ol




9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
% Secretaria de Salud
. < Subred Integrada de Servicios de Salud

AILCALDIA MAYOR [

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

SALLID S.E.
Saron imegrada, de Sorecion (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE -
253006 l SOLICITUD 1710372026 CODIGO MOVIL 7031 nPoLOGIA I TAB | NUMERO DE INCIDENTE [ CAU-00137030.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERQ DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPCTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERE Angie Paola Molano Perez 1012448108 Sura

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 7
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENGC 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 £
T G
NOMBRE QUIEN ENTREGA co ¥ No. IDENTIFICACION LY 0
CARGO $\ &.8'.,;:;\' FIRMA %\o"‘g&‘b&:
oo R eaae
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(\/) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
v

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
FALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E iNSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Subrod Intagrade de Servicios (APH)
o B e
CONSECUTIVO FECHA DE
253011 SOLICITUD | 17/0312026 CODIGO MOVIL MED10L TIPOLOGIA

| TAM

NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-137060-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Jader Joel Fontalvo Castillo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1002028858
S MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Saludtotal

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO

No. IDENTIFICACION

1129514965

CARGO Médico FIRMA C e
NOMBRE QUIEN RECIBE o N No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

4
NOMBRE QUIEN ENTREGA 0 No. IDENTIFICACION
A‘;ﬁa g“(’v(\_ ° = rﬁ@
TIF o S5 § S50 O
£\ ‘2 Iyt b@
CARGO : % NPi X FIRMA el AL
AP Pt
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

) 4! Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \ OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | 408 Norte ES.E.
HSALLD
Somre agrade, T0 Seres (APH)
o Pod £.50
CONSECUTIVO FECHA DE g
stEzsas l SOLICITUD | 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPoLOGIA | TAM NUMERO 2;',"“"""“ | CRU-252969-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

NOMBRE | 1UIS ENRIQUE GONZALEZ REYES DOCUMENTS 489094 ASEGURADOR Famisanar
o e DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS . el ’
- CANTIDAD SOLICITA ) CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /A/
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2.7
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES : s
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 10 &
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s /.
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO : 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1./
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3 /
v
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1.

e
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1/ /
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 17
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605

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 Satud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SaLLD
Sabrow nteprade da Serson (APH)}
o Sniuc T8,
uTIVO FECHA DE "
costSE;Ms l SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 MPOLOGIA | TAM | NUMERO I'c): lI’NCIDENTE | CAU-137183.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG Y/G DISPOTIVOS MEDICOS, . . ) I
CANTIDAD SOLICW’ CANTIDAD DISPENSADA

SURA

TIPO DE DOCUMENTO ASEGURADOR

NOMERE 51703339

Lucinirida Fajardo Bejarano

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1 /

1/

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /

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

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

NOMBRE QUIEN SOLICITA JENNY GARCIA CASTANG No. IDENTIFICACION 1030534150

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA . Yanos
Ancte ™4
- ¢ ri 4 RYER

<

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

AT 4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Y
O
=

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
) ALSann ey aR SchlTUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ILB
DE BOGOTA D.C. \ 1 , Ql { Norte E.S.E.
S Tggrade, 99 Seveor N4
CONSECUTIVO FECHA DE "
252986 l SOLICITUD l 17/0312026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA ’ TAM I NUMERQ DR INCIDENTE I CRU-136915-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 52491532

- DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS ) T
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Flavia Angela Lombardi Perdomo ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES 1 / /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 //
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018
CARGO Médico FIRMA (w \/\)a\/

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

. CARGO “FIRMA A
(&
. iR X
NOMBRE QUIEN ENTREGA w1 No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud

ALCALDIA MAYOR

Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C.
SALLD
SUrort Integrads oo Semicon
o SaG T.5.E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

N

(APH)

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

253035

17/0372026 €ODIGO MOVIL 6842

TAM NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRU

CRU-137334-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Sebastian Vergara Ortiz

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1016104627
¥ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5

MQ1458 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6x5 YARDAS

NOMBRE QUIEN SOLICITA

RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION

1045138018

CARGO

Médico FIRMA

NOMERE 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.

SALLID
Suasart Intagrade &n Servass
o St T.5.6.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICQS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretarfa de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
253042

FECHA DE

SOLICITUD 17/0372026

CODIGO MOVIL

6842 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-136190-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQO

NOMBRE yasiris ortiz tapias

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

1031162054

CANTIDAD SOLICIT/DA

ASEGURADOR

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

./

MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL

1/

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

1/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1/

MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

2/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

4//

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

2/

MDO572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML

1//)(

MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP,

1 Qf/f‘v

\

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE

No. IDENTIFICACION

1018459157

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

' m 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

SALLD o Norte E.S.E.
Erer ey ——" v (APH) :
Pt
CONSECUTIVO FECRARE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253016 | SoLICITOD | 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | RS CRU-136987-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1022350492
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Johan Andrey Parra Gonzélez Nueva EPS

ASEGURADOR

. NTIDAD DA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSAI

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

'MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

Q2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

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
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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
s \! . m Secretaria de Salud
) \ J Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA D.C. 1 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
Serod Iiagraga I8 SemEor (APH)
g6 Satuct T5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE
253049 | SOLICITUD l 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA l TaM | NOMERO Zi{,"‘“"““ I CRU-136829-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1018495041
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Fabian Alexis Figueredo Camargo

ASEGURADOR Salud total

N : CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO cIv
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2{
o B 4
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 / .
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

9 CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA ‘ tﬁ f,;ﬁ@




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYO!
DE BOGOTA D.C.

SALLO

OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Subret Intagrace de SeciCn (APH}
o Sxud E.6E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCID
252918 | SOLICTTUD I 17/032026 €ODIGO MOVIL 7a81 TIPOLOGIA I oE NciDeNTE

CRU-136070-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Victor Manuel Matiz Moreno

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

- DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

17004496

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC}AﬁA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

VLADIMIR RICO VARGAS

No. IDENTIFICACION

79837841

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

No. IDENTIFICAC;ONh;#y
. ol

, waip‘dii:u‘v'-'id‘“
e T oy

Py
e o9

L

FIRMA

N /S

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLIO
Sunrod aprada e Sarvion (APH)
dea Sauc F.5 T.
CONSECUTIVO FECHA DE
252991 SoLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TPoLOGIA | TAM I NOMERO :lEl I.llucnwu'ra | CRU-134647.26

DATOS DEL PACIENTE

‘TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1023860227
DATOS MEDICAMENTO Y/0: DISPOTIVOS MEDICOS o : L

NOMBRE

ASEGURADOR Capital salud

Neila Milena Vaca Gamboa

[ < N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 2 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 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
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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 w Norte E.S.E.
Tomer w.w.a. o Soreion (APH)
T
CONSECUTIVO FECHA DE Y)
253041 soLICITUD 170372026 £oDIGo MOVIL 7081 TiPOLOGIA I TAM | R Ry DENTE I CRU-134489-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1244058876

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR Sanitas

Jhamir Jadith Ortega Castellar

NOMBRE

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

2/
2~

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1.366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

CARGO Médico . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO =T FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

ALCALDIA MAYQ

g

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

o

¥ Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. . Norte E.S.E.
Subres magrade da SeniGon, \ (APH) )
n Gan .55,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253054 SOUCITUD | 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TiroLoGia I cnuN CRU-135658-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Hilda Maria Palomino Valero

-+ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - ;
CANTIDAD SOLIC

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

63315984

ASEGURADOR

r}pﬁ

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1./

MQ0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

2/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1/

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

v/

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

1/

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

r/

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA

No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico

FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE

No. [DENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

[W
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E.
SALLID
Suored imagrads de Semvicion (APH)
o Satut §.8.E. a
CONSECUTIVO FECHA DE v,
252935 l SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | Tam I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-136531-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Graciela Sanchez Espejo TIPO DE DOCUMENTO ;‘é’;’:f,'};’,ﬁf, 23541233 ASEGURADOR Nueva Eps
e DATOS MEDICAMENTO Y/O BISPOTIVOS MEDICOS - R : T
. CANTIDAD SOLICIY. A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
M00323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1,/
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /

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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

) P [\’
ALCALDIA MAYOR

. Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

~

DEBQGOTAD.C. \  “{SCLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Norte ES.E.
SALUD
X Subrad intsgrade de Secncion ~O
CONSECUTIVO FECHA DE 0
252896 I SOLICITUD I 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I TAM l NUMERO 2&:,":'“"“ | CRU-135943-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1072663229
'DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .

NOMBRE

Ménica Geraldine Bobadilla Rojas ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIClT)Dﬁ CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1 /
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 / -
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 //
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES No. IDENTIFICACION 1126909904

CARGO Médico FIRMA M
>

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION - p(\&\\\(g : A
CARGO FIRMA }‘“S\?i{?: ;‘ﬁ-j » ‘%
A8 S T
NOMBRE QUIEN ENTREGA " \;"%‘g‘s& No. IDENTIFICACION _ or*ro -
CARGO R "“«\ov @j’;‘;"' FIRMA o “%\ ‘3\‘&}};&




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
¥ Secretarfa 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.
SALUD ->.E.
Sabrer intagrada ge Seramos (APH)
do S £S5 B,
CONSECUTIVO FECHA DE N
252028 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 —— l TAM | NUMERO DE INCIDENTE l CRU-136667-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 23556201 Nueva EP5

" 'DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS e R

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Nohemi Rodriguez Granados ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC?A/ CANTIAD ISPESADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3 / - i

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQC 1 /

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ' 5 /

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES No, IDENTIFICACION 1126909904
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA -e\ﬁ :
ﬂe‘“g Q‘\ﬁ *
- c A -
i \Y (}‘% =
NOMBRE QUIEN ENTREGA \@ Q?‘ ")'\' No. IDENTIFICACION
AN PN
A
<
CARGO C @’) AN FIRMA
Afg‘ N

@ a

o
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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 m Norte E.S.E.
SALLD
Sumror Intagrade. do Sameion (APH)
o Sd KSR
CONSECUTIVO FECHA DE 0
253010 pall 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TPoLOGIA i TAM | NUMERO DE INCIDENTE l CRU3T088.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE NUMERO DE

DOCUMENTO 41328452 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICGS - - - ° & - 07 0 e d Do il gl s ot 00

Emilia Martinez De Bernal

] CANTIDAD SOLI
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDA DISPESADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 '
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10”7
MQ2943 - TAPAB‘C),CAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 / .
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 10 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1 /
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1./
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 17
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

o0 No. IDENTIFICACION
dn“e
M
CARGO N\% \Q‘\ FIRMA
e AS
L 3
n 3

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

¢ CARGO FIRMA




ArLcAaLDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLD.

\/‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Sdoven Intagrade de Sericon
dor S &5 5.

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
252933

FECHA DE
SOLICITUD

7099

| 17/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-136591-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jose Daniel Saumeth Padilla

NUMERO DE
DOCUMENTO

- : DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVO

TIPO DE DOCUMENTO

DESCR!PCION MEDICAMENTO O INSUMO

1004283542
SMEDICOS - -~ v uf L
CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

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

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

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

o

Norte E.S.E.

Saroras m,«.a. S Servicon {(APH)}
Sais TOE
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253057 SOLICITUD 17/03/2026 <CODIGO MOVIL 7099 —— I oE » N

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Laura Juliana Ledn Rodriguez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS

1015479510

CANTIDAD SOLICIT}

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRC GOMEZ ARROYAVE

No. IDENTIFICACION

9733155

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION e\lﬁ‘
88 £
ey
s
CARGO FIRMA &

) - &L aF oﬁ J cb
NOMBRE QUIEN ENTREGA . o No. IDENTIFICACIO! -
— o\ il - %!;6" :
CARGO vg@Q Q“?" FIRMA
4“ ('k' M




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.
SALLD
v e ——— (APH)
T,
CONSECUTIVO FECHA DE
253052 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM I NOMERO ORyNCIDENTE | CRU-136928-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE -

¢ NOMBRE Carmen Roa De Moreno DOCUMENTO 20742413 ASEGURADOR Coosalud
) . DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS R et N 3
. CANTIDAD SOLICITAD, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 v
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO 1 Ve
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURG 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /
<
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA -

NOMBRE QUIEN RECIBE . No. IDENTIFICACION

4 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 BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

SALUD Norte E.S.E.
Sorar IngaGe. w8 Sero (APH)
e
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253059 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | CRU-137002-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1000272598

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sharon Amaris Zabalata ASEGURADOR Sin EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO No. IDENTIFICACION 1018466069
CARGO Médico FIRMA

z
No. IDENTIFICACION V W
7
FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO
/ D
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION / {: é\ \.;;\co,;&
~

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Sutrod ntegrade 9o Semicios
o0 St T.0.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N |

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253066 SOLICITUD 17/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA i oro CRU-137358-26
DATOS DEL PACIENTE
. . TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Elvira Martinez Sanchez cc DOCUMENTO 20177010 ASEGURADOR Famisanar
DATO A O Y70 DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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




