B Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Satud

- Norte E.S.E.

>~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E (5
ALCALDIA MAYOR

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

SALUD

SUorod PRTTRAS 46 Sernios
g Baws €.5.F.

CONSECUTIVO ‘ FECHA DE

TAM NUMERO DE INCIDENYE
253446 soLICITuD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA I | v | CRU-141129-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014294081
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Lina Maria Vargas Gonzalez

Sanit: os Bolivar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO \ CANTIDAD S°”°".‘“}’“ e E CAN'DAD DSPENS:A
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL a
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQ1291 - SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 16 UNIDAD ‘ 1
MQ2935 - BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO CON SISTEMA CERRADO 1
MQ3085 - JERINGA DESECHABLE DE 50 mlL 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
NQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE - No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA wﬁ‘ﬁ

No. IDENTIFICACION

. N g
NI
CARGO p %\\§\§}Q&a ;2‘& @@5\ FIRMA
7 ) 5

INSUMOS
VES s Mine20
20(03 2006




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDILA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES M Norte E.S.E.

SALUO
Sutrer integraca de Servicios
o St 5.6

CONSECUTIVO | FECHA DE

TAM NUMERO DE INCIDENTE
253691 SsoLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA ‘ | CRU | CRU-143368-26

DATOS DEL PACIENTE e

ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Julio Ernesto Angel Nueva Eps

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES . 1
MQ2914 - RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

3 %@:\.\Q‘Q
No. IDENTIFICACION ‘/'\‘/ q;‘)\\\\\g\\\ ,2.0“%;5"12\6
o

NOMBRE QUIEN ENTREGA

e @\, bt mf; 2
<N o Y-
CARGO FIRMA \L\C( ﬁ&%‘k 5

e




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 ES.E.
BALLID
Ty s—— (APH)
e Sat TLE.EL
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
254550 SOLICTIUD 20/0372026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA I TAM I RO O [ \DENTE | CRU-142652-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 5163319

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS'

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

ASEGURADOR

Yohany Moreno Bermudez Capital salud

i CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MDO0O8 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174 .
CARGO ] Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

) ' , MEE
NOMBRE QUIEN ENTREGA ) %ﬁ@gi No. IDENTIFICACION ? r\ Q;Q\)) Su\\izéba 30 ‘6 _
R NG, | 37Ey of gmosh
CARGO ’Q\\L\L\\Qﬁ\dﬂgﬁ%@‘e FIRMA : K\ ) N.Nr P ,,
s AN Te N AT
Groaey &Y a0
LS




/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Sudrorn ntagrade. de Serieon
da B3 T.5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \@

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH)

miEs

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Semcxos de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
soticitup

253649

20/03/2026

CODIGO MOVIL 6972

| TIPOLOGIA |

TAM NUMERG DE INCIDENTE
CRU

CRU-143062-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

' 20581425

ASEGURADOR

Compensar

. DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 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

AY ?9&\‘\%

\Q

No. IDENTIFICACION

o\ = G\{ S\J\\ek\\'\ bg‘w\‘?’\;
o e
CARGO »ﬂfj\k\% *:;Qi‘ {\;’?Q FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ~
) . m Secretaria de Salud
e Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES - Norte E.S.E.
SALUD o A
e i (APH) ; : il :
CONSECUTIVO FECHA DE . e : ] -
Pl | oD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA | TAM I NUMERO g: l','f-c'“m I : CRU-142488.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019066039
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Cristian Camilo Beltran Daza

ASEGURADOR Famisanar

i NTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANT sou ;
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES - 2 5 !
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO Médico FIRMA ;

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
LA LT ;‘."le'l‘g
NOMBRE QUIEN ENTREGA /,,-J‘\\'\ \h\\.i\ : e No. IDENTIFICACION Tlf u}\\{ex\i‘éi375
PO LY £, a -~ y
; : O T
CARGO " FIRMA ‘\__‘Aléﬁn dp Farma




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \(7_766

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES " Norte E.S.E.
‘SALLD (APH) .
oy ——— ;
e,
FECHA DE V) NTE
f CDNZS;?;?VO l foicrTup 20/03/2026 COPIGO MOVIL 6839 | TIPOLOGIA I TAM l NUMERO B INCIDE l CRU-143399-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41368243
. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS.

NOMBRE

Maria Eugenia Florez Bricefio

ASEGURADOR Saludtotal

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO - :
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL, INY. AMP 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA Q—e/"
L ; at .
; Fadks) %"“
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION By & AT
B J‘: ety BRI
;._ =
e
CARGO FIRMA
i
a0
: ~ T A A,
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . “ Nﬁ »\Q}\“'% Q‘Q\fb
NN AN

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

50
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \(b

s

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred ntograde da Servcion
N de Saiud T.5E.

(APH)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
253606

FECHA DE
SoLIcITUD

2010372026 €ODIGO MOVIL 68s1 J TiroLoGIA l

TAM I NUMERO DE INCIDENTE I

CRU-142667-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Edwin Roberto Salazar Guzman

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1015425830

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR -

Famisanar .

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
MQO0647 TERMOMETRO DIGITAL 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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \r%

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ : Norte E.S.E
Susrod nuyrnu- e Servicion (APH)
o S2ut E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
253573 souc?'rup 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 | TIPOLOGIA l TAM NOMERO DE INCIDENTE | CRU-142613-26

DATOS DEL PACIENTE

“TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 5895397

DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Jaime Correcha Sanchez

ASEGURADOR Compensar -

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
NQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES o 6
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA . o N 5
N . IDENTIFICACION
MRTILE .iﬂ‘f-\\c\s
A7
CARGO o Ql\\\\% 0:‘3‘ e FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE.S.E . ° \ s
Secretaria de Salud
(74 . m Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR L

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

SALLID Shuskimad
Sosror Imiagracs on Serioor
de Satue S.5.8,
CONSECUTIVO FECHA DE -
253615 SoLICITUD 2010312026 CODIGO MOVIL 7031 | TIPOLOGIA | et ‘ NUMERG o8 g CIDENTE ‘ CRU-00142804-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 80408887

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

Salud total

NOMBRE Rodrigo Chavez Fajardo ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
A,
NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA No. IDENTIFICACION 1013683625 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA Y x —_ .
N P e
-7

NOMBRE QUIEN RECIBE

- No. IDENTIFICACION
Y

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

¥ VG ;unm 5
5 e 431
CARGO FIRMA V. ) o .ClolAQngg‘ a




A

O\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

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

\S

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

Stred ttegrade o6 Senaios
e S3wd €55,

Sedetaﬂa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAB NOMERO DE INCIDENTE
253506 ‘ SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 0z | TIPOLOGIA | CRU CRU-00141991-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE - . " :
NOMBRE Marilyn Angelica Alvarado Zapata cc DOCUMENTO 1020752123 ASEGURADOR Compensar

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO512 - EQUIPQ DE MACROGOTEQO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIO ANDRES PINZON SANCHEZ No. IDENTIFICACION 1012341433 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
A
~
)
_ ASES,
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION Qb G
e0?

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /}é
1!

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
0

SALUD

Subred Integrade oo Sarvicon
o Gaiud ST,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDAD%MOVILES
{APH}

B
&

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

FECHA DE 6907
SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL

CONSECUTIVO
253594

TIPOLOGIA

| TAB I

NUMERO DE INCIDENTE

CRU-142572-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Maria Eudora Roa Ruiz

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

23 628 369

Neps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

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

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

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




&

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \’L‘}B
\ v

ALCALDIA MAYOR

[
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ’ Norte E.S.E.
BALLID (APH) At =]
o Suarad Inograde de Semicoe
dn Sane 6.5,
CONSECUTIVO FECHA DE .
253626 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6906 TIPOLOGIA I TAB I NUMEROC DE mcme‘m’

‘ . CRU-142876-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80397707
- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

Rafael Pinzén Vargas ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS No. IDENTIFICACION 1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH .-~ FIRMA

NOMSRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




e

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
sALLID

Sutros Intagrads_de Secvicios
e S0 TS5,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

1
885

A

Secretaria de Salud c
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

253631 20/03/2026

CODIGO MOVIL

6895

| TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-142844-26

DATOS DEL PACIENTE

| TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRE Jhon Eduard Piraneque Redondo

NUMERO DE
DOCUMENTO

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

79595124

ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIClTAI?;A B CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

hﬂDOle - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X SO0OML 1

MQ1366 ~ ISOPANINES X 3 UNIDADES 5

MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 ;
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2 ‘

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

No. IDENTIFICACION

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUID

Sudrod Integrads do Sarvicon
de Baws LS5,

CONSECUTIVO FECHA DE DI DENTE
253619 SOLICITUD 20/03/2026 €ODIGO MOVIL 6691 TIPOLOGIA | The | NGMERO DE INCIDENT CRU-142809-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Blanca Marina Mora Martinez DOCUMENTO 20269099 ASEGURADOR NUEVA EPS

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITDA ) CANTIAD DSPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MIGUEL ANGEL MAHECHA CONTRERAS No. IDENTIFICACION 79724570 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%6 4 : \
: y Secretaria de Salud
" 85
o

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD

Subrod Integrads_de Samvicios
do B3UG ©.5.5.

CONSECUTIVO FECHA DE
253654 l SOLICITUD 20/03/2026 €OPIGO MOVIL 6893 | TIPOLOGIA | e | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-142861-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Diana Marcela Vasquez Paez TIPO DE DOCUMENTO cc Q‘ggfﬁgﬁg 52848282 ASEGURADOR Sura
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
N : CANTIDAD SOLICITADA . “ : CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO . . .
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
\Y}QOSIZ - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1c
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDC RODRIGUEZ RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION 14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

<

CARGO Auxiliar o TAPH:

R FIRMA o - A e
e 8 %; fmm
NOMBRE QUIEN RECIBE PR

- L No. IDENTIFICACION

CARGO e o FIRMA S
. 'Q}“"’ .
Eal
TN a6 - LN
A NS ‘ R\
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘\.\:\\ nQ')f,(\'&c' No. IDENTIFICACION i . \> i:}-\:\ﬁ&ﬂ&.
ARN IR WA Y SN
AN
CARGO

o . 3 AN s A 2L
FIRMA : ; ; N ﬁ(f{\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLO

Susred integrade. da Servicios
a6 Sang ©.5 8.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Lm

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
pivod) SOLICITUD 20/03/2026 €ODIGO MOVIL 6893 TiPOLOGIA I The | NUMERO OF INCIDENTE | CRU-139032-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE José Efrain Méndez Villarruel | 11O PE DOCUMENTO cc DOCUMENTS 79362500 ASEGURADOR Salud total
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO BICO
. CANTIDAD SOLICITADA - . B CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO S fi . RS

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 i
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

v x\xb@% N

i

CARGO FIRMA

e

f{fdﬂ

LENLRE SN
')\\\r\ &f\Qv" C\‘b

et

/\ wf‘ =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLID

Suorad INBgTads. de Sarvicor
de Baiug T.5..

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

&

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
253621 soLIcTuD 20/03/2026 €ODIGO MOVIL 6888 TiPOLOGIA I a8 | WOMERO DE INCIDENTE | CRU-142838-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE Tomoyuki Yoshida TIPO DE DOCUMENTG CE NomeRo DE 81564 ASEGURADOR Alfansalud
DATO A 0 Y/O DISPOTIVO DICO
N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
NJ'QOSIZ - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MQO0323 - CATETER [INTRAVENOSO 20 G 1 '

NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSC GUZMAN

No. IDENTIFICACION

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDI{A MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTA D.C.
SAtLIS

Sudred Integrads de Servicon
o S3uc 056,

CONSECUTIVO |

FECHA DE
253574 SOLICITUD 20/03/2026

CODIGO MOVIL

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

6888

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

TiPoLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-142577-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

Isolina Garza Ochoa

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPGTIVOS MEDICOS

37210718

CANTIDAD SOLICITADA

Policia nacional

CANTIDAD DISPENSADA

2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 '
NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN RECIBE L

CARGO - '

No. IDENTIFICACION

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA




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 Norte E.S.E.
BALLID
Sutren iegrade 4o Seroon (APH)
da Satud E.56.5.
CONSECUTIVO FECHA DE " :
253512 | soucru 2010312028 CopIGo MoVIL oo mPoLoGiA I s I nameRo P | B CRU-142163-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

RUMERO DE
DOCUMENTO 1014255452

DATOS MEDICAMENTO Y/O'DISPOTIVOS MEDICOS

NOMERE

Jorge Andrés Rojas Redriguez Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO . 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ' 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 N 2
MQ0447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA “L" UNIDAD 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA LADY JOHANA CAMACHO MONTARNO No. ‘IDENTIFICACION ;,,1019125210 - AUXILIAR DE ENFERME_BIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
g - a

NOMBRE QUIEN RECIBE il No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E —@ 1
Secretaria de Satud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR \ Er
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES " Norte E.S.E.
sALLD ; »
Py oy e— (APH) : o ‘
oo Satud £.5.8. kel
CONSECUTIVO FECHA DE
253601 ‘ soLICITUD 20/03/2026 CODIGO MoVIL MED101 l TIPOLOGIA | TAM I NOMERO DE INCIDENTE I CRU-142720-26
DATOS DEL PACIENTE
nomsre Francisco Mantilla Angulo TIPO DE DOCUMENTO ;‘33,‘,',,‘3,,‘;5 16488725 ASEGURADOR Coosalud
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - '
A CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO - :
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP, 1
MDO235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON No. IDENTIFICACION 80927221
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
e
NOMBRE QUIEN ENTREGA * \{i\\:&\ sy No. IDENTIFICACION + % (‘
3 . N aatelda)
A\ e 27 luliath Gamerp
/ LN A - I oy AT g T .
o " - 4 ™ A Fa s
CARGO & FIRMA WA C.ClOlu?.u-lI% g
T(‘V—r“f./ P 20 s o1 X3
/} PR 2
bt
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.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.
savbio
[y — (APH)
ek
CONSECUTIVO FECHA DE
X prvady | SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TiPoLOGIA | TAM I NUMERO DE INCIGENTE I CRU-142784-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1.069.756.738
. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE WOLFANG AUGUSTO VILLANUEVA

ASEGURADOR

COMPENSAR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ) 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 i
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES : 4

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS No. IDENTIFICACION

1046742475

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

a .».xb‘{%

, \\‘
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

\&\%\\

~ Qr’ ’ N ~r \\:‘Qk\'\ Ggmero
CARGO é‘ 3'.) 'Q")\ FIRMA . :
PN -
\7:./“: 2 :“\r-«
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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.
saLus ; :
Subred integrade do Servicios (APH) : .
de Baluc .86,
ISEC! o FECHA DE NTE
c°"2:35';:w SOLICITUD 20/03/2026 €ODIGO MOVIL £88s TIPOLOGIA I ™ | NGMERO DE INCIDE I CRU-142477-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 17106526

DATOS'MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERE Jose Luis Alberto Mayorga Pire ASEGURADOR Nueva Eps

CANTIDAD SOLICITADA X . CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCIbN MEDICAMENTO O INSUMO

MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE [ 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA CRUZ ANGY No. IDENTIFICACION 1033715115 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION R :
< S &\ o 60, Pre- ° f 21930121

CARGO /Y‘A\D\_L FIRMA R ﬂ(

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION aY
> " { £ mc&
i : \E 3.., a
CARGO FIRMA /r\\ J \\ »‘\Q e
wr @ ‘;,V :_
// . P\"‘m‘




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ T Norte ES.E
HBALLED R Ginieied

S sgrage. 5 Beror (APH) IR AN :

o Bae €08 : . .
CONSECUTIVO FECHA DE a . E
253525 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6883 TIPOLOGIA | a8 l NOMERO OF MCIDENTE ' CRU-141685-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO BE DOCUMENTO cc ;‘é’c"{ﬁ'}é’uf’rf, 2856447 ASEGURADOR Capital salud
CANTIDAD DISPENSADA

NOMBRE

David Flautero Torres

DATOS MEDICAMENTO Y/0'DISPOTIVOS MEDICOS -
CANTIDAD SOLICITAD!\

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1018475345 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DANIEL FERNANDO NORIEGA GONZALEZ
FIRMA

Auxiliar o TAPH

! CARGO

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

K 2\ S 60—05‘9(4&7:

FIRMA

TAY

CARGO
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
$8, ] & Sk ‘;
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583w 38
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E %:

i m Secretaria de Satud
) d Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

SALUD
Subren tiegrade 9o Sericios (APH}
o S T E.
v FECHA DE 0 CIDENTE .
CON;:;;;'VO I SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | M | NOmERD ::",'tcms ! dor ‘CRU-142548-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

MD9172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg

Karen giset nitola Garcia

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIV!

1.018.499.559
0S MEDICOS

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Compensar.

CANTIDAD DISPENSADA

/ mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ

No. IDENTIFICACION

1061729620

CARGO

Médico

_ FIRMA

N N o

e T e

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

1K)61055¢%

CARGO gy FIRMA Mbﬂ\g&
. \gﬁ\ N
NOMBRE QUIEN ENTREGA N @ o No. IDENTIFICACION 3 ST oA
. : g\& §>" é\%’ ° & \iz‘\Q K;\_n-rQ‘ 5’;‘&@
> DR K NS T3
N 1 () Y oV
CARGO \;§ :':S‘gfr) FIRMA /_;( *{j ) n}‘;}, e
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E % e
A

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 Norte £.S.E.

SALUE
Savror Imagrage Tn Serior (APH) .
do Saud E.56.
CONSECUTIVO FECHA DE INCIDENTE
253613 | soLICITuD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 I TIPOLOGIA | TaM | NOMERO DE INCIDE | L CRU-142739-26 ,

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

NOMERO
bocumsu:f: 1147488377

DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Nicolai Beltran Casas

ASEGURADOR

Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO so

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION 1002970887
CARGO Médico FIRMA
. L ” e T .
NOMERE QUIEN RECIBE T g No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
.
NOMBRE QUIEN ENTREGA i bk g T
Q No. IDENTIFICACION —Ia \%\ 215
"\/ N 4 &"Qﬂ’“ 3
CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \‘

i . Secretaria de Salud
9 X Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | (B8 Norte ES.E.
ey
[y ———
ot
CONSECUTIVO FECHA DE
pivdy l SoLICITUD 2010372026 €ODIGO MOVIL 6887 | TIPOLOGIA l e l NUMERO DE IKCIDENTE l CRU-142484-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Michael Andrés Beltrén Alfonso | 10 OF POCUMENTO cc s 1010177378 . ASEGURADOR Cépital salud |
DATO D A O O DISPO O DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION P E 1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

_ : c
NOMBRE QUIEN RECIBE %{/\leﬂd\ CQS‘}"‘(U No. IDENTIFICACION
CARGO —A{?A d/e' h rTV)e \r( C/{ FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

T No. IDENTIFICACION

Ead
CARGO ® FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

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

SALUD
Subred tntegrada de Serviion
dm B3 T.E.G.

CONSECUTIVO | FECHA DE

TAM NUMERO DE INCIDENTE s
253675 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | | un |

CRU-143386-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTOQ

NUMERO DE
DOCUMENTO 2846882

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVQS MEDICOS - .

NOMBRE

José Otilic ANGEL MENDEZ

ASEGURADOR NUEVA EPS

CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

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

MQo512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ . : 1

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. ’ 1

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MD0218 - DICLOFENACQ SODICO 75 mg /3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778

CARGO Médico FIRMA

A
NOMBRE QUIEN RECIBE A O No. IDENTIFICACION / ﬁm
CARGO r’\D FIRMA v

.
. 7 3
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION \l\‘\ ‘\?; %

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

&
mE=
N |

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrads_de Seeseiar
an Saiwa .58,

(APH)

CONSECUTIVO
253630

FECHA DE
SOLICITUD

20/03/2026 - CODIGO MOVIL 7081 TnPoLoGiA I TaM | NOMERO 2: :Ju:lnzrrrz

| CRU-142871-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 1019079158
DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Victor Aifonso JIMENEZ GARCIA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

" © ASEGURADOR CAPITAL SALUD

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL

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

MDO0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

L

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR al

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

SALUD
Somod iagrage. 3o oo (APH) :
ge Sauc T8,
CONSECUTIVO FECHA DE
25E3628 v SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TPoLOGIA l TAM | NUMERO :i","c'“m I CRU-142377-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80023521 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS : - . T

NOMBRE Leonardo Anibal Rivera

.~ CANTIDAD DISPENSADA

. CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO b

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 5
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL. 1
MQ2832 - FIXOMULL S CM X 10 METROS 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 2
MDO0S11 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION ‘ 1044427523

CARGO Médico FIRMA

e
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

Secretaria de Salud Lt

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Sutred inegrads de Senicion
dn Saws €.5.6.

(APH)

B Subred Integrada de Servicios de Satud
B WoreeEsE

CONSECUTIVO

FECHA DE

20/03/2026

7081

l TAM

253625 SOLICITUD CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-141747-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52733954
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Yeimy Marcela Rodriguez Alvarez

ASEGURADOR

Capital salud

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO Médico FIRMA

¢ NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




g‘; AT

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
% : Secretaria de Salud
o~ Subred Integrada de Servicios de Satud
N\
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lu Norte E.S.E.
fronty E.
ey wr————— (APH)
e T :
CONSECUTIVO FECHA DE ¥ C .
253676 ‘ SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I M NOMERO oF INCIDENTE | v CRU-143328-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1026297223

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sergio Esteban Rodriguez ASEGURADOR Sura

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION . 1127611364

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

r. César A, Casamayor Delgads Ne.ENTIRCACION |

VIegico Denerat -
CARGO % RM. 1034317288 FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

EIEN\
No. IDENTIFICACION . \g{\\:ﬁg\ ,,:\ro‘\‘a

FIRMA

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
5 =]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

-%

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

A

Norte ES.E.

CONSECUTIVO
253595

FECHA DE
SOLICITUD

7082

TAM
TIPOLOGIA

20/03/2026 CODIGO MOVIL

NUMERO DE INCIDENTE
CRU - CRU-142674-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Heyver Euromar Rosario

DoCUMENTO 120016583

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

No aplica

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION 1127611364
CARGO Médico FIRMA
g

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

w‘ie;j"(,g CIIaTETY

R.M. 1034317:.’.w

CARGO FIRMA
\
\.z\‘i\\‘
NOMBRE QUIEN ENTREGA Nig A \ Q g
No. IDENTIFICACION A "‘
n i ° ) \\X\\ o8
AN Ca
CARGO FIRMA ‘(Q\;:f}q °} ‘&
ka7 FAPS.)
RN

e
: )C\\-i" :




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Secretaria de Salud
py Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES “ﬂ Norte E.S.E.
SanD
e —— (APH)
de Haud T80,
CONSECUTIVO FECHA DE
253684 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | e | NGMERO ‘c’:,;""“"“ I CRU-143369-26

DATOQS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Martha Lucia Zuluaga Arcila DOCUMENTO 35504138 ASEGURADOR Sanitas eps, plan premium

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ‘ ANfIDAD DISPENSAD
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQO0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 20
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

- Dadilla ides, .

I

[

P

ey TGS 7 e

P Ry N . W

< et
PR L.@:;;r = S i

CARGO ‘

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

e e grade 48 Serien (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE
253704 SoLICITUD 20/03/2026 CODIGO MoViIL 6841 TIPOLOGIA i TAM I NGMERO DE INCIDENTE l CRU-143526-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Ana Isaura Alvarez Suarez TIPO DE DOCUMENTO cc ;’t‘,’é’{,ﬁé’"ﬁﬁ 41686210 ASEGURADOR Capital Salud
DATO A O O DISPO O D O
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL 1
MDO319 - FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL. INY. AMP 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ASCENCIO YARA MARIA BELINDA

No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO

Médico

FIRMA

"Ar‘;‘-,_ \;Cpsesfi PGGE

e g
e TR
NOMBRE QUIEN RECIBE L. 101367 2.75% L e No. IDENTIFICACION
MRS s .

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
FALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Suorar Itagrade 4o Serveior

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.
(APH)
as Sxud £.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
253678 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPoLoGIA | a8 I NOMERO DE INCIDENTE | CRU-143446-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Sandy Lorena Gacha Mazorca TIPO DE DOCUMENTO cc ;‘ggﬁgﬁg 1003579195 ASEGURADOR Sanitas EPS
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

CARGO

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

Auxiliar o TAPH

FIRMA

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN RECIBE

@t@c@ ‘B;uw\z

CARGO

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA

\
A T Aver—ea\Z_.

FIRMA

No. IDENTIFICACION
CARGO \)Q“aq\a t FIRMA —~
Q’).AGOQP) RS L
w-ﬁ @»o Pt
A o ¥ 2%

1 kY] )
€.01014204376
Aux. de Farmacta




