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Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

Subred Integrada de Servicios de Satud

4 DOE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte £.S.E.
SALLD
Tt Iagrags @ Samion (APH)
o Saes G
CONSECUTIVO FECHA DE .
253247 i SoLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I TAM | NOMERO Lcw: ll,Nc]DEMTE !

CRU-137753-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMERE Maria Elisabeth Gomez Herndndez|

DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

51565580 ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2946 - JERINGA DE 3 CM 23G X 17" 25 X 0.62 MM. TRES PARTES 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 3
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA FELIX ANTONIO BIRLIZQUE HIGUERA

No. IDENTIFICACION 1401110

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

[
CARGO FIRMA i ) "
" T
J v \ ,,_’\'Q
2\
NOMBRE QUIEN ENTREGA % ¢\€3 ™
No. IDENTIFICACION \\‘\ B e
AN NN
D\; N

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 H Norte E.S.E.
BALLD
Suror Frggrage < Ferinior (APH)
o Sawe T.OE.
CONSECUTIVO FECHA DE ?
253242 SouCITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA i M | NUMERO 'c’ﬁ",""“"“ | CRU-1314342-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 1.016.065.342
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Erika Tatiana Medina feria

ASEGURADOR Famisanar.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ‘ CANTIDAD DISPENSADA
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1218 - KIT DE MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 1
MQ1217 - KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1
. NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION }A Q 63:_‘) 035 iobl

CARGO FIRMA
& &{;\‘(\\d
. ) )
NOMBRE QUIEN ENTREGA 24 No. IDENTIFICACION \'\& Q& ey
\\ \A

CARGO

) \4\‘ ; \\
FIRMA /J )ﬁ C; ?b




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E h@_‘

. 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 Lﬂ Norte E.S.E
SALLIO TT 73 =y
e T (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE 0
pviepdy SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA l TAM l NUMERQ O INCIDENTE CRU-138927-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 79.315.815
DATOS MEDICAMENTO: Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Germana Eduardo rico

ASEGURADOR

Capital salud.

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML

1
MD0011 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA

R \
NOMBRE QUIEN RECIBE b (Jﬁ MW No. IDENTIFICACION
3

3
o
CARGO ‘ ! ) FIRMA
M (Q&QD A :‘\‘% P{s '? "M
< SRS
RSNy
NOMBRE QUIEN ENTREGA .:{"\\\ _\:)3 ({3’ No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

Suvrers ntagrada_do Sencian
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=

Secsetaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

¥ ' CONSECUTIVO
253077

FECHA DE
893
SOLICHUD 689

18/03/2026 CODIGO MOVIL I TIPOLOGIA |

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-137948-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

#anny Miranda Diaz

NUMERO DE
DOCUMENTO 20253521

" DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARLOS ANDRES ORTIZ PENA No. IDENTIFICACION

1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Pq@a\fv Onz

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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¥ Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
N
. # Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDI{A MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO ouxRuRe:cos\NWhD/Es MoviLes| GH8 Norte ES.E.
P

SALLID
Sutrers intograga de Servicion
o e T.6.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253269 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 I TIPOLOGIA | CRU CRU-139662-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Yilber Damar URREGO cc

DOCUMENTO 1019118693 ASEGURADOR COMPENSAR
DATOS MEDICAMENTO Y/O-RISPOTIVOS MEDICOS . : ’

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA »

MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
¥ CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDILA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | (Bl Norte ES.E
BALLID (APH) . Sl
[y ey ——
o BRea T,
CONSECUTIVO FECHA DE v NTE
253189 l SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA l TAM | NUMERG DE INCIDE I CRU-122012-26

DATOS DEL PACIENTE

‘TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19059059
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Lino TORRES PIRATOBA

ASEGURADOR NUEVA EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDQ MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO o FIRMA
Saeihe
7 R
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION < @,,\‘ AV NG
'f;\g"‘.\;(v\' \?:‘\\ E’J
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretarfa de Salud
Py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E.
SALLD
S g G Seraaios (APH)
s Sauc £.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE 1, NTE
252363 ‘ SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO DE INCIDE l

CRU-130272-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO . NUMERO DE

NOMBRE Nini Johana CARDENAS UMARA DPOCUMENTO 1019148277 ASEGURADOR CAPITAL SALUD
) _ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ‘ ‘
) CAl LICITAD, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO NTIDAD SOLI A N1 A
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mlL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

p— AT
7

No. IDENTIFICACION /

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

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

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Subred Integrada de Servicios de Satud

b ]

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD
Souror intagrade de Servicios (APH)
de Sy TEE,
CONSECUTIVO FECHA DE
253204 souCITup 18/03/2026 CODIGO MOVIL 5842 | TiPOLOGIA | TaM | NOMERD 2:l|,ucmsm I CRU-139063-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE jnosel Stiven Stiven Chunza | 10 DF DOCUMENTO T POCUMENTS 1073515549 ASEGURADOR Sanitas
DATO A O O DISPO o DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS

No. IDENTIFICACION-

1046742475

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%\ >5
e

5 i Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR | [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E..
SALUL
Soeo msTnga 96 SemEor (APH)
de Tiug T.5.5,
costsszcllsl;'lvo ‘ Jispelad 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6883 | TIPOLOGIA | T8 I NOMERO DE INCIDENTE | CRU-138751-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 74241877
-DATOS MEDICAMENTO-Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS .~

Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSAD.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

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

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECISE

w QZ‘- (O 1 No. IDENTIFICACION

Vol
CARGO FIRMA
. P\)\ﬂ ,6-:(/ Za e INEANDET,
se N
N N
] SR
NOMBRE QUIEN ENTREGA ) ‘} _ﬂ@} {z&' No. IDENTIFICACION
AN
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CARGO N

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i 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 n Norte E.S.E
SALLD (APH) St
Semo Fagrags da Semaion
ST e
CONSECUTIVO FECHA DE
23082 SOLICITUD 18/0372026 €ODIGO MowIL 6888 TIFOLOGIA | ™ I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-138135-26

DATOS DEL PACIENTE

PO DE NUMERO
NOMBRE Walter Alexander Alvarez TIPO DE DOCUMERTO POCUMENTE 1030599484 ASEGURADOR Salud total

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - -

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

. DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTANO No. IDENTIFICACION 1019125210 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH | FIRMA ]
S ot

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION ‘036(:3:3{0 =%

FIRMA 1
MW"
N\

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘ fg\
Y

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR {4
DE BOGOTA D.C. ﬁ
SALLD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

Fatres Magrads o Sarcior (APH}
s TR,
CoNsECUTIVO N e TaB NUMERO DE INCIDENTE
253112 soLICcITuD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 ‘ TIPOLOGIA | CRU-138567-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE
DOCUMENTO 41683484

" DATOS MEDICAMENTG Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Mercedes N/A Maza Ramos

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
1

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

P rdreor Al

CARGO FIRMA

7\\)\} G«OM@/@Q

RN

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
RALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

(APH)

Scorer BRagrads de Seeicas
oo Sawd T.6.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

¥ Secretaria de Salud

Subred Integradz de Servicios de Salud

|

Norte E.S.E.

s CONSECUTIVO
253085

FECHA DE
SOLICITUD

6887

18/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NOUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-138310-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Dylan Santiago Gonzélez

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

DATO CICA O

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1000378588
RICO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

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

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMERE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
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L

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K |

Norte E.S.E.

S e graan Ge Fermisy (APH)
e Sowd T.B.C. M
CONSECUTIVO FECHA DE
53250 SoLICITUD 18/0372026 CODIGO MOVIL 6906 ‘ TIPoLOGIA l e ‘ NUMERO DE INCIDENTE l CRU-139657-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Oscar Hernéin Campos Gémez | 10 DF POCUMENTO cc Bocumento 80426206 ASEGURADOR Salud total
DATO A O O DISPO O DICO
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS

No. IDENTIFICACION

1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

v 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
v . Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDA MAYOR )

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

p .“.,f.,. Semvion (APH)

306 E.SE.
CONSECUTIVO FECHA DE
253207 I SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6906 TIPOLOGIA | e | NGMERO 25“',“0“"“ ‘ CRU-139195-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Gustavo Mediana Alvarado | T DF POCUMENTO NomenoDe 453887 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS e _
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL _ 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
9

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS No. IDENTIFICACION 1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION AN LI
4\'\(\«’ .Au\“la oh
; o ot
?‘\\\ ,40 ) ;v ae ¥
CARGO NG FIRMA : Cauke
o \\\\ Q A
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ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

~J—

=

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. Norte E.S.E.
SALLID (APH)
Sworod msgrade 4o Sarmon
50 B .5 &

CONSECUTIVO FECHA DE

253187 ‘ SoLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6307 * TIPOLOGIA l ThE | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-138765-26

DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Marfa Del Carmen Rios Guevara cC DOCUMENTO 1067 16 16 45 ASEGURADOR Salud total
DATO DICA O'Y/Q DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD 1

NOMBRE 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

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \ %\
\

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

. {APH)
oo ———— R ——
So Sxua T8,
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
253160 ‘ SOLICITUD 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 7031 | TIPOLOGIA | CRU CRU-00138731-26
DATOS DEL PACIENTE
. TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMEBRE Emma Galvis Narvaez cc DOCUMENTO 41561319 ASEGURADOR Sura
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA

No. IDENTIFICACION

1013683625 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

B/J,.,.%Svn‘*:‘%‘k

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 E.S.E \l)—gg \
V=

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

)
O

i m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.
Sowed iaorade @o Serviion
o S TS
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
Py SoLICTTUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 I TiPoLOGIA | p CRU-138086-26

-DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Alicia Antonia Rondon Argoti

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

DOCUMENTO 27072176

DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTb 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTED 2
MQO0522 - EQUIPO DE MACROGOTEO 3
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ2902 - HUMIDIFICADOR PLASTICO 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2

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

CARGO

FIRMA

X3

st




3

D’»\
\{‘(L/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \f) @ﬁ
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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 ESE
AL .E.
Swhred INtepraan_ de Seomean {APH)
e s e
CONSECUTIVO FECHA DE ;
253251 soLiciTuD 18/03/2026 €ODIGO MOVIL MED101 | TIPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE I R

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 23180847
R - -~ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . .7 . ..~ R N

NOMBRE

ASEGURADOR

Rosmira Del Carmen Vergara Mutual Ser

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
N‘302943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES S
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 5
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP, 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
MDB0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP . 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION . 1022373070
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION a P ,;\w_‘\"": )
P 1 EA I ITY
o 5 W T 4aTe
CARGO FIRMA BT ST e A g1
Prm ) o GANALT B




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \r)

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTGS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de Salud

LW Norte ES.E.

Samwon piggrad, 3 Serean (APH)
oy LT E.5.8,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253243 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 | TIPOLOGIA I P CRU-139425-26
DATOS DEL PACIENTE
. . TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE
NOMBRE Jose Daniel Gracia Coronel cc 1001114492 ASEGURADOR Compensar
DOCUMENTO
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml. 3 PARTES 2

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

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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ALCALDIA MAYOR

v
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ 55 \
A3

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K |

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
Eroey
Subror Ints (APH)
wa'g?
CONSECUTIVO FECHA DE Y
253244 soLIcITuD 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 6879 | TIPOLOGIA I TAM I NUMERO O INCIDENTE I CRU-139591-26
R
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE José Luis Velasquez Nelo TIPO DE DOCUMENTO CE DOCUMENTE 15401781 ASEGURADOR Sin seguridad soclal
DATO A 0 Y/0 DISPO DICO
S CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQC 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 30

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO

No. IDENTIFICACION

80221174

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUlRURGlCOSlUNIDADES MOVILES

<\

Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. B VorteesE
SALUD
(APH)
Semred imograds, 30 Serioan
de Hatud T %
CONSECUTIVO FECHA DE ;

263248 SoLICITUD 18/0312026 €ODIGO MOVIL 6895 l TIPOLOGIA I e | NOMERO DE INCIDENTE I CRU-139506-26

4
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Rolan Santiago Quiroga TIPO DE DOCUMENTO cC :ggf,'}:“?-i 1012332349 ASEGURADOR Nueva EPS
DATO DICA 0'Y/O DISPOTIVO DICO
N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTC 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPARNINES X 3 UNIDADES 3
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

e 1,

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

AR
AN




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

ALCALDI{A MAYOR

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

SALLIO .
o Tmawrede 35 Eeves (APH)
2 o Bauc TOE.
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
253205 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA ‘ e NOMERO E:JNCIDEM l CRU-139052-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Segundo Prisciliano Castillo TIPO DE DOCUMENTO :3:'1:5:'4‘?"?;5 79291114 ASEGURADOR Sanitas
TS S I . DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . : T
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA P - 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 \/2>
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

B

\

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

SaLUD AP Norte E.S.E.
Smeer Iiagrade 0% Saron (APH)
et e TS
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253270 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MoVIL 6841 | TIPOLOGIA |

CRU-139465-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41581782

- DATOS. MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Myriam Sanchez Lopez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 1
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

AN
'\J '}:\:}\\‘v A




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 MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N Norte E.S.E.

SALLID (APH) it
Subror Inegrada e Serioon
da Bauc T .
CONSECUTIVO FECHA DE
253218 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 841 TIPOLOGIA | TAM | NOMERO ggmljncmsm |

CRU-139214-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Berenice Rodriguez De Calderon

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20496028
DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

Nueva Eps

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQO323 - CATETER INTRAVENQOSO 20 G

MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577 - .
CARGO Médico FIRMA ;{\Qé}/
ALY

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

8
@ Norte E.S.E.

CRU-138920-26

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \/‘)’%\

{APH)

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
o

7027 | TIPOLOGIA

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS lJ\hIDADES MOVILES

CODIGO MOVIL
DATOS DEL PACIENTE

ASEGURADOR

2258522

CANTIDAD DISPENSADA

AL
Sonrod Trsgrage do Bemion
e e
CONSECUTIVO FECHA DE
253183 SOLICITUD 18/03/2026
NOMSRE Luls Emesto Bobadilla TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO 2258522
e e DATOS MEDICAMENTO'Y/O DISPOTIVOS-MEDICOS .
. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DAYANA MICHELLE BAQUERO POVEDA No. IDENTIFICACION 1016092432 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGOQ Auxiliar o TAPH FIRMA - /
\._\,\.._‘/( P
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION g_{ O, .t U q/ —24/ S
N QLT S i(
CARGO ’ \ ) '\‘O - FIRMA
\U ww M P
NOMBRE QUIEN ENTREGA =) No. IDENTIFICACION
A
S
203
CARGO ST ™ Jio) FIRMA
@ § o
-
& -
TR f"*
TSP
m\\\__) & s
(&) C X
o =
Olr\\ﬂ T
(53] o
387 [
£
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E A
Secretatia de Salud
: Qh Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR Y

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

SALLID
Tired msgradn 4o Sevoo (APH)
oo Baes T5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE J
253230 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 | TIPOLOGIA l TAM | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-139216-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DI
nocuMEN'rEo 27760593

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ¢ i ™3 T

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADCR Sanidad Militar

Ana Isabel Picon De More

. ANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO cANTI 0 !
NQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

e

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.LJ\ 2 \g \
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALLD

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

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

PH)

Norte E.S.E.

Samre agrads, do Serdgen
n Bt BB E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
53239 I SOLICITUD 18/03/2026 copico MoVIL 7082 l TIPOLOGIA | crRY CRU-139535-26
DATOS DEL PACIENTE
. TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE German Ruben Escobar Quintero cc DOCUMENTO 17135212 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA O Y/0 DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CEUA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

FIRMA

Médico

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Suarer integrade de Servion
e Sxuc T.5.5.

\~> 0
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \

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

.{— m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE O
253205 ‘ SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL l TIPOLOGIA | e I NUMERO :i:,"cmmﬁ ‘ CRU-139052-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Segundo Priscifianc Castillo | 10 O POCUMENTE cc 79291114 ASEGURADOR Sanitas
DATO O DICO
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES a
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 3
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 S JGSGywW ¢ / No. IDENTIFICACION I
SeSip €97 1600809 Yoy
CARGO /\}/ J & FIRMA J ol (o &
7
S A\ f’ M*\e N
] (M /‘I BV Y
NOMBRE QUIEN ENTREGA £ Q No. IDENTIFICACION N ? )\X W& \ 147 ()3.-31 5
_ A\ ‘\Q,\ o foyoad a2
\?.\ A7 ,bc," \1\:/3#/ &< _ée |
CARGO PN 50 FIRMA e N
e x\, < -~ RN
K B TN \4 k]
oy O f
US4 e
N {,(’,\ Pe
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Secretaria de Salud

~ N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ (gg
\ -~

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
BALLID
- ey (APH)
CONSECUTIVO FECHA OE A
2532‘1’:“’ Fecuape 18/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 | IPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU.138325.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 202603181357
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS : M P s

NOMBRE

Luis NN Desconocido

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD iSOLICADA CANTIDAD DISPENSAA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ‘2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO %1
MDO172 - SODIO CLORURQ 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS ;1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO 3O FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E {_@j

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
Ty ey ey —
B
CONSECUTIVO FECHA DE U
253146 SOLICITUD 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 6969 TiPoLoGIA ] M | NUMERD O CIDENTE ‘ CRU-138773-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Janier Santiago Murillo Aparicio DOCUMENTO 1022998111 ASEGURADOR Capital Salud
R ST S - e DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ~ o el s =
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

B oM

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.S.E.

Sunrod intagrads, de Gervicor (APH)
do Saus E.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253258 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | I |

CRU-139644-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Tirso Julian Longas Romero

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1070609515

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA

No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

A7 003(85~

CARGO

Mabico

/EJ 15 Jqpaab

FIRMA

g N Ia)

ATV TN

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

J ‘5\'\\“\\4 ‘x 0A31o

CARGO

FIRMA

0 hesh?
o}» =
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
e . u Secretaria de Salud
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.
SALLID
ey ——— (APH)
‘o Baes £ S.C
CONSECUTIVO FECHA DE T,
253198 I SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO Z:G"c'“m ‘ CRU-139122-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Claudia Suarez Aleman

TIPO DE DOCUMENTQO

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

51903565 ASEGURADOR

Aliansalud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X

20 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA

No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Jw‘._s lor@@

No. IDENTIFICACION

CARGO

(ledio

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

. o \
No. IDENTIFICACION ; \\{:3 'S‘S\\E\'\Q
Ve 2318,
CARGO FIRMA /—Q\Q\\W\\& &fg_\}ﬁ”?:ﬁg‘a

SN SRS
T NI

-




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

.ﬁm Secretaria de Salud
ol Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n Norte E.S.E. N
SALLID
Satrod Integrads de Sereeon {APH)
i Boes B C
CONSECUTIVO FECHA DE
253166 soLICITuD 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO DE INCIDENTE I CRU-138896.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Beyla Darissa Martinez Perez | "0 0 oc e O cc DoCUMENTE 1000077873 ASEGURADOR Sanitas
DATO 0 Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2892 - CANULA OROFARINGEA NO. 3 (GUEDEL-MAYO)

v
D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA

No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

luis foper
Mpico

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E % \

.Fm Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . T
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
(APH)

Sutead Imay.do o Sarvcion
dns H3ud £.5.5

CONSECUTIVO FECHA DE
253248 SOLICITUD 18/03/2026 CODIGO MOVIL

6895

TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-139506-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1012332349
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rolan Santiago Quiroga ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
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 J ())/S %) {5%[ w77/ No. IDENTIFICACION /l@ﬁO gﬂbf o
CARGO A U FIRMA 5(9/5706

\‘?\\; v{\\’éﬁ
: "o g -
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘}5‘- RN No. IDENTIFICACION . \QQ‘ %)
. \ K,& IR ) C,‘ o \;\;\E;q (\5:}\:\. °\8
‘ . A -
\ Qz\“ = i \ § O e®
CARGO /_{’\\ O k RMA p/ ( B‘Q
) /L\_ \J .gw,z \$‘
T8 e
'\_\‘_’ f ? :

(fw -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
' Secretaria de Salud
ek Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \S}LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬁ T Norte E.S.E.
SALUD.
B T T T S AN (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE —
J59262 ‘ SoLICITUD l 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 6887 TIPOLOGIA I et NOMERO DE INCIDENTE I CRU-139692-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE julieth Carina Monrroy Lopez | 10 OF POCUMENTO cc st 1002396717 ASEGURADOR Servisalud
DATO A 0 Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES
[

20

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA

No. IDENTIFICACION

1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

Ao o Vgnessd [
<NEC . —
NOMBRE QUIEN RECIBE c.cron 3.67 No. IDENTIFICACION Angie Vonessa rs‘w;!:d vik
: | ey ) 367N
— e . TAPH

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

VWI‘B{,&”CO

Vidiana, Bl s es

SATITT LU

CARGO AUX. DE FARMACIA i 2 AUX. DE FAR:
-t\QA‘N' €.C53.053.520 e 7 /1’1"‘ £os3 g;gdACLA
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L ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E 3
g . m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
g ALCALDIA MAYO!
DE BOGOTA D.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ' Norte E.S.E
HSALUD ondulan
Subred intagrade da Sericios
ST
CONSECUTIVO FECHAQE
253260 I soucr\r%n\ ! 18/03/2026 €ODIGO MoviL 6842 TiPoLOGIA l TAM | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-139489-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE Tomas Naranjo Barrera TIPO DE DOCUMENTO ;‘3‘3,‘.’:2,32 1001298862 ASEGURADOR Compensar
’ DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS - ’
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES X s 7
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3 /
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2/
NOMBRE QUIEN SOLICITA CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS No. IDENTIFICACION 1046742475
CARGO Médico FIRMA 5ok
: dilla Yides.
NOMBRE QUIEN RECIBE I é No. IDENTIFICACION Angie Yanessa Podilla Yid et
A e Padilin Vide e 1013672794 /A Ly
Angie vaneseT= - 101365 %::k\.‘
r - il B [ ATH = She
CARGO cCA 013.672.799 ﬂ FIRMA ‘ TAPH —
T TAFH. J
s NOMBRE QUIEN ENTREGA U . No. IDENTIFICACION U .
g iy
tviane Blanco _iang, £
AUX. DE FARMACIA I Ay e e CO
CARGO FIRMA A, If‘h CX DE EAR
C.C53.053520 i N HACIY

]

7 -~«0.053_52o ]




