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

N
,&7)
D

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR e
DE BOGOTA D C_\ OLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLIO
T rsarege o Seroon (APH) ‘
o St T e
CONSECUTIVO FECHA DE
253444 I SOUICITUD | 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | e I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-141163-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Sergio Alejandro Suérez TIPO DE DOCUMENTO e e 1039688747 ASEGURADOR Capital salud
; it " DATOS MEDICAMENTOY/O'DISPOTIVOS MEDICOS ™ I . e T SR
. CANTIDAD SOLICITABA © CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO ol
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mb) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 ¢
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO ‘Auxiliar o TAPH FIRMA -
— S
n ”n Viddes -
NOMBRE QUIEN RECIBE Angle [P /a_-—}’\ No. IDENTIFICACION Angie 1
o) o, -y
1013 672 (AR €.C.1.013.672
TR o TAPH.
CARGO' . FIRMA v e
v i )
NOMBRE QUIEN ENTREGA u’u,ana, Bian -~ No. IDENTIFICACION ,
auxDE EARMA pp. - Vs Y AN
CARGO m cC 53_953,520 R iiaF: a0 LoieiTy
" ¢ 3/ AUX.DE FARHACIA
Yy . :
< ""%""' C.C353.05357%

1903 | 2026




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.
SALLIDY
Py Ty S (APH)
S0 Sawu €52,
CONSECUTIVO FECHA DE
253311 SOLICITUD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA I a8 ‘ NaMERO 2&3“:"’5"“ ‘ CRU-140308-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE . .
NOMBRE Luisa Fernanda Cubillos Ortiz © DOCUMENTO 1031644868 ASEGURADOR Famisanar

ol N roe oo DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

\ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SLICITADA CANTIAD DIPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 / X
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / .
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

2 A
kil

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
e ’ Secretaria de Salud
~ ; Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR [ (]

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

Py S (APH)

Ga B TS G
CONSECUTIVO FEC! DE
253293 soump l 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I B I NOMERD :ia"u“m | CRU-140022-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO RUMERO DE
DOCUMENTO 41382741 ASEGURADOR Nueva eps

DATOS MEDJCAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Elisa Acero Sénchez

] AD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLI NTIDAD DI
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3/
P
MDO172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 //
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 _/
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JEYSON SANABRIA FORERO No. IDENTIFICACION 1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

J_!‘.‘[,.‘ \{E ot ‘3‘»‘
‘ 6 Angie Yanessa Prdite
NOMBRE QUIEN RECIBE .. Padl“d Vldﬁ‘d"‘ No. IDENTIFICACION i '013'672.799 - d

~ TAPH.

CARGO FIRMA “.Q‘%V
NOMBRE QUIEN ENTREGA L iz, !an ) . No. IDENTIFICACIGN ) i gj a‘r@ é [laf’:CiDN
T (i 1Y AUX DETARRACIY
CARGO VivE 3. DE FARMAC NCE - 53.053.520

DEFAR
gj:f‘? /\‘~ ??. 23053520 .




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.
o SALuD
ey to—— (APH)
‘o s BB
CONSECUTIVO FECHA DE .
253380 I SOLICITUD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I TAB | NUMERC g: ‘;u:cmsm-s | CRU.146732.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 35319682

DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Nelly N/A Carrefio Fernandez ASEGURADOR

Salud Total

] DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

pi o WA A
, . idet . 'eVO'Y“SS" 1 PIEL R Q‘j
NOMBRE QUIEN RECIBE u"'*d s No. IDENTIFICACION Angl
o Pad'“»/nf@_ ° c.c 1013672798 Jj’-
FIRMA . ‘ 3 TAPH. LO/W

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Sﬁ’C"'\A g G i
Subred intagrade Gt
i Servicios de Salud

m"?‘ér T Horte E.5.E.
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Secreraria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B NorteEsE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
pm— ,..W, Py (APH)
o Siouc T.5.6.
4 CONSECUTIVO FECHA DE
253417 SOLICITUD 19/03/2026 €ODIGO MOVIL eees TiPOLOGIA I e | NamERO E:l',NCIDEmE ‘ CRU-141101-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE POCUMENTE 5‘5’2':,5,'4‘3“‘;5, 22368496 ASEGURADOR Protegier
CANTIDAD DISPENSADA

Isabel Maria Garcia Zafiiga
DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES
No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ
FIRMA -

Auxiliar o TAPH

CARGO
] ditlg Vides 5
NOMBRE QUIEN RECIBE A VQnCSS"' Piu" No. IDENTIFICACION
NIl ie =1
cC. 1 01367759 ZJD’: ANgiE Yoresst 'D-'w- i
cARGO " TAPH. %—ﬁ FIRMA CCA0136727% ]
o - - LAFPH. E@T"—"‘@“
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘o B ! an co No. IDENTIFICACION L&JI&”@ g w’ﬂﬂ
M A
vih UL AUY DEFAR
Y. DEF MACIA
FRMA {~ €< 53.053.570

e e, e 53053520
<A

P i
=iy ,@ses.
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(\/\/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
V
]

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOF .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SALLD o
Ty (APH) ;
o g% e L
CONSECUTIVO FECHA DE
253455 l SOLICHTUD | 19/0372026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | a8 l "‘"f'zm Oy CIOENTE I CRU-141102-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1013638462

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

Maria Camila Solano ASEGURADOR

NOMBRE Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA ' ¢ . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO . N :
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

) Arge
NOMBRE QUIEN RECIBE c C. 1["3. y 1 ] No. IDENTIFICACION 3 .
- TAPH. w Bl . 2ea S g
cARGO i e FIRMA CCANBOTLIN /77 &5
__TAPH.  Ere—
T G

NOMBRE QUIEN ENTREGA [ Fones ; No. IDENTIFICACION

Vi IE e feit

S TR
AJLDE FARKACIA

g."};‘l‘-}ﬂ% / i
—%7’\//\:”" €. 53.053.520

CARGO FIRMA

o
TR AT
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B 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E §
. g Secretaria de Salud
[\ Subred Integrada de Servidios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \ QLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LE Norte E.S.E
SALUG -
N )
CONSECUTIVO FECHA DE 3
253255 SOLICITUD I 19/03/2026 | CODIGO MOVIL 6894 TiPOLOGIA l Tae NOMERO z::jucmzm I CRU-139567-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Marisol Quintero Ramirez TIPO BE DOCUMENTO NgmeRo DE 1010063448 ASEGURADOR Capital salud
.DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ' Y R

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 .
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1. 1022370056 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA i‘>
L R
) . ngie aness ) ) . o
NOMBRE QUIEN RECIBE s . y 2sa Po Viga
RE Q €C.1.013.672.799 /@ No. IDENTIFICACION AEngie Yanesso Pud.’”: Vicey
TAPH. CCITTIBIITsy
CARGO e T A FIRMA : TAPH, r{—:
NOMBRE QUIEN ENTREGA - | | f’) [} 0 No. IDENTIFICACION
ianoy £19NC 7
- s 2 S o
AU, DE FRRRAVES VEITTIZ ey
CARGO " A - 28 FIRMA M, 25 “IECYH
m - ¢ 53.083.5 LA AUY DR arpae
] ~ TNV LA

S—
7T 5305359




( ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

>

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

DE BOGOTA D.C.

SALLID

ALCALDIA MAYOR
\ SQUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

e e N
ety
CONSECUTIVO FECHA DE 6 TAB NUMERQ DE INCIDENTE
pvsl SoLICITUD ‘ 19/03/2026 | €ODIGO MOVIL 883 TIPOLOGIA | CRU " CRU-140427-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Ana Cecilia Ovalle De Velandia DOCUMENTO 20343086 ASEGURADOR Famisanar

. i - DATOS MEDICAMENTO Y/0°DISPOTIVOS MEDICOS .0+ .0 o R o

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICT}D( CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg/ mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ No. IDENTIFICACION . 1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
9

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

T YA N
NOMBRE QUIEN RECIBE Angie vcﬂé535' P-’)\A!"g Yidde No. IDENTIFICACION
: 3190 /A R
(X @R FAEDLESY o
CARGO TAPH. FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

Uiiana Blanca
CARGO _‘z‘\’_? J4‘ AUX. DE FARMACIA FIRMA

P .0 53.653.528




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ~
n Secretaria 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 kﬁ Norte E.S.E

SALLIO S.E.
Seron imgrade. 4 SeeTor (APH)
o Bt E£5.2.
CONSECUTIVO FECHA DE
3303 SOLICITUD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO DRy CIDENTE I CRU-140259-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

-
DOCUMENTO 1014270139

DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS.

NOMBRE

Sanitas

Niddy Lorena Medina Alarcon ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA » CANTIDAD DISPENSADA

MQO0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD 1 /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 / i

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ No. IDENTIFICACION 1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

e e Yyt
N S =g 2\

oo Venesse Poditia Yidey

. o ,;.2 Yﬁﬁ;mb - ¢
e Vcne.’uC:;ﬁd“ g = No. IDENTIFICACION d.c.1.013.672.7
v 10136327 S Ak

= 7 TAPH
CARGO - TAPH ﬁ FIRMA .

NOMBRE QUIEN ENTREGA

NOMBRE QUIEN RECIBE A

No. IDENTIFICACION Ua’yiaf?@ gf.@;ycg

A % 4

: A e TRATR
i BN €.C 53.053.59¢

CARGO
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(\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
| g Secretaria de Salud

. Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . . [

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

SALUD, *
Sobrod Integrade_de Sericios N : N
o Bae EEE.
CONSECUTIVO FECHA DE
253465 l SOLICITUD | 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA | a8 ! NOmeRo ‘éﬁl‘,"""‘"“ I CRU-140971-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Josefina Castaiieda de Puentes DOCUMENTO 28530883 ASEGURADOR Sanitas

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS,

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CNTIDD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 //
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 / i

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA Q\\~d>\
X T — A

—
) . "o Yrmans e
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION A”g'v Yonesio |

Bl ol 2 W - Bt e B2

cARGO FIRMA COTABH.
NOMBRE QUIEN ENTREGA (/?Ulana 8/&’7 0 No. IDENTIFICACION MV/ WP@ 3};;7
v S Y AR
14 AUX. DE FARWACE. T A N, RY
canee (" C.C53.053,520 e . AR
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j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
B DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬁ Norte E.S.E.
,Wo.,":‘g:g,cm e \“ (APH)
(] FECHA DE o
m“zs:;;l;’lv SOLICITUD | 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 nPoLOGIA | TAB I NUMERO Z: lI,NClDENTE | CRU140657.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1066288663
_DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Isela Carolina Vargas Estrada ASEGURADOR

Nueva eps

- CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MERICAMENTO O INSUMO

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

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 Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

[a ‘4 Lﬂ\ﬂu

No. IDENTIFICACION

Angie Voriwan T

CARGO

FngeYerend e

FIRMA

CC 1057l ", :
T.&P.H. é—f}:"—{}'

TAPH. =
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION /527}
U'ilmwph ey 0 L= {t@é&}m
CARGO W AUX DE FARMACIA. FIRMA A ‘5L::‘('.,Df £ ,b?
( -.\: 53 o537 LYIdl £ '\.4.\’)3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLD
Butred IMegrade de Serciot (APH)
e B B
CONSECUTIVO FECHA DE
253396 SOLICITUD 1970372026 CODIGO MOVIL 6978 TIPOLOGIA | TAB I NOMERO Z:llj"nDE"TE | CRU140509.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERE Laura Valentina Galindo Rodrigued T DF POCUMENTO DOCUMENTO 1000139932 ASEGURADOR Soat mundial
o : " 'DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS _ R I
. CANTIDAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1./
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 /
9
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s/
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION . 1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

< NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO A gie Yo $C FIRMA
Y
C.C.\.Gna.ofz.:/ =
- g E: WA .
NOMBRE QUIEN ENTREGA . . No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

y ANRACA
C.C 53.053.528
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

?
M\Jd

Secretaria de Salud -
Subred Integrada de Servicios de Salud

£y
DE BOGOTADC. ' 50LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES = Norte E.S.E
SALLID (APH) - ) endelan
Subred intagrada dn Servicios
on Satad E.5 T
CONSECUTIVO FECHA bE Y, NTE
253438 | SOLICITUD I 19/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA | e I NUMERO '2;',"‘“" I CRU-141402-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
Dogmsmo 79314202

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS . |

Willian Moreno

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIT. CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 : s/
¥
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
MQ1366 - [SOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
ARLO14 - KIT EPP TRIPULACION (TAB X 2) 2./
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH . FIRMA CZ_\
] Angie Ya mpsen Fadiie TICTE ] Angie¥anesse Yaaiia Y1t
NOMBRE QUIEN RECIBE ngi v e No. IDENTIFICACION fgm wan s
1013 273798 /A c:h C.C.1.013.872.7¢2¢ -t "
o~ e 3 ’ . - TAFRH. e
CARGO TAPH. o FIRMA B T s .2
NOMBRE QUIEN ENTREGA .. 7 / No. IDENTIFICACION
Viviana Blanco
I AUX. DE FARMACIA 63 /'Qf?’,f
CARGO . FIRMA AI ) 4/
¥ €.C 53.053.520 " DE Fapy,
L L7 2 T4
- Jq C :l'(
93575




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 * Norte E.S.E.
oy
ey —— (APH
o Bame E
CONSECUTIVO FECHA DE
"2533‘;:' oD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA I TAB ‘ NOUMERO DE INCIDENTE l

CRU-140734-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019066171
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICCS_

NOMBRE

Ana Fernanda Rubiano Centeno

ASEGURADOR Salud total

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO s
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 4
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
ARLQ14 - KIT EPP TRIPULACION (TAB X 2) - 2
)
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION

1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE D13 e

No. IDENTIFICACION
= m TYIA
=)
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ) '

thiane Blance %-5";’2’;;% B ’

CARGO N atiX, DE FARMACIA FIRMA F AT g “')f €6

M"/ AUX. DT : A AUy n=

q,___f lap n o~ pa el 830 : ) S PUA QR FARMA e
A ‘ T oo [ %3n ¢

«.\153_5'2;“.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

=

/

SUBRED INTEGRADA D!

£ SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SO{CITUD DE MEDICAMENTQS, DiISPOSITIVOS E

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

{APH)
Subrar Itagradae dn Servicios A
e S B
Vi FECHA DE
CONSECUTIVO C N\ | 10/0372026 Jo32

253416

SOLICITUD

CODRIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-00141014-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Elisa Cuervo

N TIPO DE DOCUMENTQ
Martinez

DATOS MED!

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41759854

{CAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS =

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 .
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 4
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO

No. IDENTIFICACION

65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

. .. ! . 3l
Y T agie Yanetto Pouiin
NOMBRE QUIEN RECIBE . .Angze_\m"iw‘ iﬂ ,,c_,..-w". No. IDENTIFICACION _ﬁ_ﬁ_glé 0_ _ . ey
T e €A013512TY ) dRl L1035
oy e b

CARGO

FIRMA

T.APH.

NOMBRE QUIEN ENTREGA

HERCO
D FARKACH

7
ALY

No. IDENTIFICACION

CARGO

A~ I €.C53.052.520

FIRMA




&
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b) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
= s {APH) ’
oh'aﬁ“!:tgg:w E.S.E. o
CONSECUTIVO FECHA}E .
253389 I SOLICITUD ‘ 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO 25 lI:ICIDENTE l CRU-140515.26

DATOS DEL PACIENTE

I

NOMERE José Dalmiro Farias Galvén TIPO DE DOCUMENTO ;‘é’&,‘,ﬁé’uﬁg 80852745 ASEGURADOR Prepagada colsanitas
) ’ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5 4

MD0340 - HALOPERIDOL SOL IN¥-5MG/ML AMP X 1ML

/

NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO Médico

FIRMA

hn S =T T ¢P

NOMBRE QUIEN RECIBE

Angie Yanesse Padilin Vidas

No. IDENTIFICACION

Anmn VG"

CARGH C.C.1.013.672. 79 A

FIRMA

~ ey
LLEST v Ju;,,(, YET

c‘c 1. 013 6/2 780

LAPH
U R

NOMBRE QUIEN ENTREGA ('I;U/MQ 8/«,700

No. IDENTIFICACION

Clx
CARGO c.C 53.053.520

FIRMA

red x!‘xc'{m(‘a
icios de Sal

ek.,:%z:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E -
Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Saiud

ALCALDIA MAYOR . =
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lm Norte E.S.E
SALLID e
C (APH) s

Satred Negrads an Sericios
e Haiue £.5.60.

TAM NUMERO DE' INCIDEN:I'E
CRU. CRU-141270-26

CONSECUTIVO FECHA DE 6835
253454 SOLICITUD 19/03/2026 €ODIGO MOVIL TIPOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Paula Sofia Pefia Barreto TIPO DE DOCUMENTO cc :32"‘,5,}'.‘2"';2 1016942394 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
; CANTIDAD SOLICITABA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ' X
MD0008 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION : 1015467960
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

.
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

ALCALniA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Sabrert mw

Secretaria de Salud
'S/LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
27n2 Jé’f‘""‘“" N\

Subred Integrada de Servicios de Satud
Lﬁ Norte E.S.E.
(APH)
CONSECUTIVO FECHA DE
253441 ‘ SOLICITUD I 19/03/2026 €ODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA I M ‘ NOwERO 2:",“9“"“ ‘ CRU-141039-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE ANA BELLA CHIQUINQUIRA TIPO DE DOCUMENTO DOCUMMITG 10020842472 ASEGURADOR FAMISANAR
: : . 'DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . T Ui iy
. CANTIDAD SOLICITADA ANTIDAD DISPENSA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO 1DAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE R RT3 No. IDENTIFICACION
Aoyl - :
N e m § Y LTI RT 2,795
NP RA LA P T
CARGO C.C.1.015.0/ vy FIRMA . TARH
TABH. Fomn B
R raa et 7 A" 2T
2 L3
NOMBRE QUIEN ENTREGA " U
.. No. IDENTIFICACION @
Unimmez,_ﬂﬁmeﬂ 7 *«Wﬁ&& Hlanng
N
CARGO @"w UM, DE FARMACIA FIRMA 4 AUY DE FARMACH,
i . .:“"r L B3I LRI EIN : b {53 nxs pan
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[\_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E .
' ) Secretaria de Salud
V4 . _ Subred integrada de Servicios de Satud
ALCALDI{A MAYOR [
DE BOGOTA D.C. \ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALLD o
Sooreor Trsgrada 95 Femoor (APH) B
dn Satud G5 E. i
CONSECUTIVO FECHA DE \ a
253398 I SOLICITUD I 18/03/2026 €ODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM I NUMER© DR JICIDENTE I CRU-140788-26

DATOS DEL PACIENTE

0 RO DE
I;‘g::'llJEMgNTO 52777241

ATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE

Marfa Yazmin Castro Marin Capital Salud

D

ADA A
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO CANTIDAD SOLICIT. CANTIDAD DISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA
: l'zr:gic\":""m PadillaYide:
NOMBRE QUIEN RECIBE SR, nessa Pudl“ﬂ Wd"i;;: No. IDENTIFICACION . c C.1_013.6?2./9"3 /) ;
Angle YOO A  rahH —
3.672. 5 : - P
CARGO ccao FIRMA e
. TAPH. :
oo’
NOMBRE QUIEN ENTREGA ijl’aﬁa/ g/ anco No. IDENTIFICACION
, . -

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
Secretaria de Salud

i Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \ })LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte E.S.E
. SALUD \ (APH) -S.E.
CONSECUTIVO FECHA DE™ "
v ‘ ot l 15/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPoLOGIA ‘ TAM NUMERO 2: l;ncmEm: | CRU140502.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE
DOCUMENTO 1014176670

- DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADOR

Michael Arturo Espinoza Sanchez Capital Salud

ANTIDAD L ADA CANT DAD‘ DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAD ' A
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 //
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 20
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico e €Y
i FIRMA Y (5o)

Lt Wil

: *ﬁ”“ e :C S Essa b an'-; SR
NOMERE QUIEN RECIBE hrgi® Ve 5715799 Zt.. Ay No. IDENTIFICACION Angie Voo *2 A ’"v.
rr\01>°H ] C 101357
CARGO - 'A'P FIRMA . TAPH
NOMBRE QUIEN ENTREGA ¥ . IDE o 2,
) No. IDENTIFICACION é%y . -
A i ﬁ * ’
. CARGO FIRMA 6\-‘\%‘“ Aty ,p/?.‘ﬁ;@@ :
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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E r@_}
2 , . m Secretaria de Satud
Subred integradas de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. ' - )soucn'uo DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte ES.E
SALLID T 73 =)
Sabred integrade de Servicios ' A H
de Saud T.8.E. -
CONSECUTIVO FECHWDE
253445 I sougc l 15/03/2026 €ODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA l aM I NaMERO 2:‘:"?“”“ I CRU-141038-26
<

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
Brando Joel Sandoval Pérez

DOCUMENTO 1000257316
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Retirado de compensar

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO w

CANTIDAD DISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ

No. IDENTIFICACION 1020834460

CARGO Médico

FIRMA

_ =

Argie Yamesse-Padifla Vides-

C.C 1013672799 ,/QAEB No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

| AngieVYanesso Padilln Yide,
P ol 1 0 =,
. TA.P.H_ tﬁ ‘y T3NS 7 \
CARGO - o - ’ FIRMA T.A.PH. %“ <
NOMBRE QUIEN ENTREGA

MUima/ R /ﬂ ” No. IDENTIFICACION
23,

CARGO _m/ AUX. DE FARMACIA FIRMA
!,,r("“"-3.953.529
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

- L
LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B

g Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

S e grade, o Semon \
o S BB,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE ’
253305 SOLICITUD ‘ 19/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA I CRU CRU-140078-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

John Jairo Montoya

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO YjO DISPOTIVOS MEDICOS

11372153

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2.~

1Q2993.- SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

e

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

2/

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

17

MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

4

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

2

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

v

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

Ve

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

s
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841
CARGO Médico FIRMA - <
' < l\\ S
o Venessa Padilia Vide fe Yanes Tg ¥ider)
NOMBRE QUIEN RECIBE A’ngle Yanesse Pﬁn!-ff Yides No. IDENTIFICACION Ang'e .ﬂ’?(i;sf Fadil g _“‘x"‘- 8
CC-1:613.672.790 44 aﬁ €.C.1.013.672.799 n i
CARGO TAPH. FIRMA TAPH. E,z,“_____——-:&
2k 'y -
NOMBRE QUIEN ENTREGA Viviana B/ anco No. IDENTIFICACION M(//
Vo0 Y
7 M7
' CARGO C.C 53.053.520 FIRMA w AU)C DE 00
4 V\h Ce FARM o,




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

w Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYQ»{\/
DE Bog‘ou-g;\ DC\ Y SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

S e FEEN (APH)
de Sayod E.8.E.

CONSECUTIVO FECH\DE
253316 | SOLICTTUD | 19/03/2026 €oDIGo MOVIL 7082 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-139682-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 1019985363
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Michael Steven Pacheco Sénchez

ASEGURADOR Salud total

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES * ' 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
9
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION [ S : 1034317288
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
PR T4 Lo FP 1§ P11 L
MITTE T INiddee ¢ Wb iiisd
o P /’:"‘" "~
CARGO CC 1813672795 71 ) FIRMA
comiptt
A —
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
carco M AUX. DE FARMACIA _ Fmma
. C.C53 052520

T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

n

ALCALDIA MAYOR!

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Suared INBgrace e Servcaoe
G Saua 555,

QLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
{APH)

y Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud

=

Norte E.S.E.

FECHA DE
souicTuD

CONSECUTIVO

7098
253395

l 19/03/2026 CODIGO MOVIL

TiPOLOGIA

I TAM I NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-140704-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMERE Diana Patricia Giraldo jaramillo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/0.DISPOTIVOS MEDICOS- -

52843208

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud total

ENSADA

CANTIDAD DISP

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

V4

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

10/

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

2/

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1./

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

L

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

2/

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1//

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

4

MDO511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP

v

MD0743 - TRAMADOL. 50 MG/ML AMPOLLA

1/ :‘

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA

No. IDENTIFICACION

1022373070

CARGO Médico

FIRMA

LT/ 7

2r
fv‘»'.!‘ !Jf’l?iv:’?j' A1

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Ansie Vooea Podilia Wids
=3 A

CARGO

FIRMA

C.C.1.013572.782 5
e A

B ]

NOMBRE QUIEN ENTREGA

{iviana Blanco

No. IDENTIFICACION

' CARGO

_@éﬂ_‘;@% AU TOE FARWACIA

C.C 53.053.520

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FALLIO

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.

Tomrer agrade do Seeicoe
oo ST e
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
253301 SOLICITUD 19/0372026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I CRU CRU-140254-26
DATOS DEL PACIENTE
) ) TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE )
NOMERE Manuel Galvis Rodriguez cc DOCUMENTG 3797967 ASEGURADOR Sanitas
DATO D A O O .DISPO O BICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD soucyaf

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

i

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

'

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1

MDO0172 - SODIO CLORURG 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

v

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

5//

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ0332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MD1775 - METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg VIAL

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES

No. IDENTIFICACION

1126909904

CARGO

Médico

FIRMA

SR

NOMBRE QUIEN RECIBE

¢ Foa o
Anc:e‘s’a"ees:.a Padil !q\*:des

No. IDENTIFICACION

Anmp Yanerea Pndr”n Vida¢

CARGO

Cac o155 D
PHo . CPEETE

FIRMA

CC1C1:6 279’?/ N

:'I
TP

Wi
U7y

NOMBRE QUIEN ENTREGA

Viviana Blanco

No. IDENTIFICACION

CARGO

m AUX. DE FARMACIA
—C.C53.053.520

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 Lﬂ Norte ES.E.
e pragrase & Ferveier (APH) .
o Sidiud .51, -
CONSECUTIVO FECHA DE 0
253462 soLicITup 19/03/2026 €ODIGO MoVIL 7098 TIPOLOGIA I M | NOMERO BF JICIDENTE | CRU-141532-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE Elena Gil TIPO DE DOCUMENTO DocuneNTe 20298089 ASEGURADOR Sanitas
‘ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS: ; : :
. AN LICITAPA CANTIDAD DISPENSADA
_ DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD 50 ? i ENS
MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 s /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES s/
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1.7
MDO172 - SODIO CLORURG 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico FIRMA
. Angie Yaness? Pedit g ey ] Angie Vanezss |
NOMBRE QUIEN RECIBE ng =7 No. IDENTIFICACION
fl’ 1 ﬁ11"h7a-u 2L CC...CBG 2.75¢
CARGO - T-A'P H‘ . %::@ FIRMA TARH.
NOMBRE QUIEN ENTREGA F T No. IDENTIFICACION C/i. N .
T4 - .
Uiviana, Blance e Vitrs, o
: A g @,
carco m/w AUX. DE FARMACIA FiRMA K aux pe ren
W €€ 53.053.520 o DEFApu, .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C\
BALUD

Sutren Woprada de Sarviias
o BT £.6 8.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

e
By

Secretaria de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE GMERO D! "
253400 sou%#up I 19/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | e R g CiDEnT l CRU-140841-26
DATOS DEL PACIENTE
A ) TIPO DE DOCUMENTG NOMERO DE : " :
NOMBRE Camilo Andres Botello Valiente cc DOCUMENTO 1084056572 ASEGURADOR Positiva - Coosalud
DATO A 0'Y/0 DISPOTIVO DICO

D

ESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

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

1//

MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5

17

MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5

1/

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1./

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1‘900512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1452 - VASELINA

MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA

No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Angie Yaressa Padillg ‘!’iﬁsz-:

No. IDENTIFICACION

3

Angie Yeressa Bodilla ¥

iefiny

CCC1.013.872.798 4 - T E—
CARGO T 'A_ P.H.‘. | %{]’:% FIRMA C.C.1.T0;3F:6H/2./99 h;é da f
qZ T
NOMBRE QUIEN ENTREGA q/}d/[aﬂm 5/@,7 ca No. IDENTIFICACION
A~ AUX DEFARWACA

CARGO

C.C53.053.520

FIRMA




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

ALCALDI{A MAYOR

OE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLD T4 =
Saoror megrads da Samiion (APH)
‘do s E.DC.
CONSECUTIVO FECHA DE 7
253306 solICITuD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TPOLOGIA I TAM l NGMERO DE INCIDENTE | CRU100267.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1141522021

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -
CANTIDAD SOLICITADA

TIPO DE DOCUMENTO Suramericana

NOMBRE Daniel Federico Palau Flores ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO © 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 C/f

I Y P TIRE )
FITEIC I eaar el z

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION CC1.013.872790 AT
i LB13ET2790 g
— g.-.,,,m L —TAPH
CARGO An e Yunesit FIRMA o
‘Lrg‘x n1'~167279‘9 /A g‘ﬂi
TAPH.
NOMBRE QUIEN ENTREGA .. No. IDENTIFICACION (7
{iviana Blance # M@faf;@ R :
CARGO @.ﬁ"’&i /‘ AUX. DE FARMAGIA FIRMA ‘47\":'“/';' AUy n gﬁ@@
¥ C.£53.0535 A ..,'«E:Ap ALE
553.520— : S 2
J».z,ssg.szﬁ

o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALu

(APH)

Suored Inograde_da Servcions
da Saiuc £.5.8

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CONSECUTIVO FECHA DE UMERO DE INCIDE!
253393 | SOLICITUD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA | ™ ‘ i ?:::1 CIDENTE CRU-140701-26
DATOS DEL PACIENTE
N TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE T R oo
NOMBRE Maria Nancy Cuervo de Castro cc DOCUMENTO 41628448 ASEGURADOR compensar
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO RICO

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO 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 i

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA RS

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E :
. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALID
ey ey —— (APH)
o Froves B
CONSECUTIVO FECHA DE
253474 l soLicrrup 18/03/2028 CODIGO MOVIL e84z TIPOLOGIA | b | NOMERO OF INCIDENTE I CRU-140192-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jacqueline Ruge Cardenas TIPO DE DOCUMENTO :gg,?guﬁf, 52045702 ASEG_URADOR Capital salud
-* DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .~ : v e
i CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 6
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ' 4
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ) 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
L)
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 2
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 2
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1 {
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157
CARGO : Médico ’ FIRMA
- L ! _' P .
NOMBRE QUIEN RECIBE = - ol ' No. IDENTIFICACION [ T 3
CARGO I A FIRMA
N
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION : A\“ %‘:‘)ﬁ{“ 41%)
AJT(\;\\\A\\?’ 5 l/\\l«’\.o\‘ x
VAR e
CARGO FIRMA ‘e o ) (‘,&0& &3‘«\
il . /e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaﬂa de Salud :
Py Subred Integrada de Senncms de Satud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOUC[TUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
O T [ (APH)
S e
CONSECUTIVO FECHA DE
253503 | SOLICTTUD 19/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA i TAM | NOMERO Ry CIDENTE | CRU-141888-26

DATOS DEL PACIENTE

U E
DOCUMENTO 70702797

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Edwin Alexander Parra Reyes ASEGURADOR Policfa Nacional

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO !

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 2

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Saared integrads. da Serican
o Saua T.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

B Secretaria de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH}

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

consEcuTIvO FECHA DE 15/0372026 CODIGO MOVIL 7082 poLocia I TAM ‘ HOMERO DE INCIDENTE ‘ cAuLa1818:26
) DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Martha Lucia Hernandez De diaz | T O POCUMENTO cc NmeRo oE 41729545 ASEGURADOR Atiansalud
PATO D A Q O DISPO O DICO
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2854 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 '
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 5
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQL522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA

No. IDENTIFICACION 1015418912

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

B

c: ﬂgra;g
oy g 8]
®." N 103’53\4.{ L5

FIRMA

LR

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

Tt O
CARGO i B Q?i A&

AT
S \&\ \&h’g‘g‘(«a‘
- =

FIRMA




