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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ 9

ALCALDIA MAYOR

.' m Secretaria de Satud
ol Subred Integrada de Servicios de Satud

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

SALE Norte E.S.E."
Sunar ragraze Ga Servian (APH)
F
coNsEcUTIVO FECHA DE TAB NUMERQ DE INCIDENTE
253851 SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I Pt CRU-1455446.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 21293737
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DiSPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rosalba N/A Veldsquez De ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

ome | Wﬁf.@r

[

CARGO /A FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

| INJUMOS OF fremiaap
V&l € MiAR20
24 |03 [2006.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURG

Subred integrada de Servicios de Salud

=

DE BOGOTA D.C. ICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
TALLIED St
Subrod Integraca de Sacvicios (APH)
co Halue T.8.E.
CONSECUTIVO FECHA DE ICIDENTE
253809 | SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA l TAB l NOMERO DE IN l CRU-145037-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

NOMBRE Cristian David Quemba Ricaurte

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1012411695
S MEDICOS

ASEGURADOR FFD

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 3
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Aucxiliar o TAPH

FIRMA

=R

NOMBRE QUIEN RECIBE

e nicl Noed &

No. IDENTIFICACION

CARGO

TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | S Norte ES.E
SALLID ) (APH) mFe
[y g — .
e,
CONSECUTIVO FECHA DE Y NTE
253717 SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA I TaE | NUMERO DE INCIDE | CRU-144107-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Maria Concepcién Peraza Melo

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41695905

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

NQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARGO

JEYSON SANABRIA FORERO No. IDENTIFICACION

1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

rrl>cfﬂ ie. ‘ /O&",f /0 7‘ o No. IDENTIFICACION

CARGO

Theel 7

O
L

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

(R
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /55 7
S
v

SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

&

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Saiud

Norte E.S.E.

Sanrer inegrada_de Seremon PH)
cda Satud £.5.8.
COoNsecuTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
253742 l soLicITuD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 l TIPOLOGIA l i

CRU-145660-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE imelda Niega Guzmén Cifuentes | 177 DF DOCUMENTO cc Nomero oF 41519535 ASEGURADOR Nueva eps
DATO DICA Q O DISPO 9] DICO
, DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 15 ;
NOMEBRE QUIEN SOLICITA JOHANNA CASTRO PINEDA No. IDENTIFICACION

1023924873 - 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 Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

AL CALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALUD S.E.
Sworor intograds_de Servicon
N do Saue T DT,
CONSECUTIVO FECHA DE g
253730 | soLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 TIFoLOGIA I B | NumERO Sil',"""‘“‘ l CRU-144310-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 51631431
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Lilia Cristina Gutiérrez Gomez ASEGURADOR

Nueva eps

. ANTIDAD CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA
MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHANNA CASTRO PINEDA No. IDENTIFICACION 1023924873 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH ~~ FIRMA

NOMSRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

Ly & Y
N B
FIRMA /_L@\“\\Q‘ Q‘)'bg'@@@

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \ -

Yo

Secretaria de Salud

5
B8
N

L4 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.
SALLITY
Sutrer intaprage 96 Semvioos (APH)
o B .S E. :
CONSECUTIVO FECHA DE -
253823 | SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 | POLOGIA I TAM | NUMERO g: GNCIDEMTE I CRU.145018-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Héctor Eduardo Rodriguez TIPO DE BOCUMENTO PT DOCUMENTD 5920594 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ3713 - JERINGA DESECHABLE DE 1 ML INSULINA 3 PARTES

2

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS

No. IDENTIFICACION

1046742475

CARGO

Médico FIRMA

ITRLE B

b ia Yanegsd YA T

NOMBRE QUIEN RECIBE

L ey
T ra36T2T80 A

No. IDENTIFICACION

e

CARGO

‘TAF.H{

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

" FIRMA




A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

NP

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C.
SALLID

Suvrod Intsgrada de Secacion
de B3 E.5E.

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

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
253777

FECHA DE 6888
SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-144584-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1044624033
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Alex Jesus Gomez Villalba

ASEGURADOR

Coosalud

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ . 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQL366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ No. IDENTIFICACION

1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA Na. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

A
&=

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR 4
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
sALLD .S.E.
Sowea imiagrndn, o et (APH)
dn Gaue TS E.
CONSECUTIVO FECHA DE 5
253760 l soLicITup 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | ™ NUMERO 2&&"““““ ! CRU-144187-26
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Nery Cérdenas Triana TIPO DE DOCUMENTO cc DOCUMENTO 41485418 ASEGURADOR Famisanar

- -DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

WENDY PACLA REIGOZA GOMEZ

No. IDENTIFICACION

1030635606 - 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 ES.E
e s
ALCALDIA MAYOR

\ \-)/ T =
Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

=

Sunrad Integrade g Seriotor (APH)
o D F..6.

Norte E.S.E.

4 CONSECUTIVO FECHA DE

TAB NUMERG DE INCIDENTE
253713 SoLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA I I CRU I CRU-143892-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Lina Alejandra Castafieda Nieto cc DOCUMENTO 114 111 4726 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Polica nacional

4 CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORUROQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 20

NOMBRE QUIEN SOLICITA ESPERANZA TRIANA JIMENEZ No. IDENTIFICACION

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Pl

~ -
<b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E

. 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 | Bl Norte E.S.E.
SALLD
Sonro Imegrade. do Berveion
dm Saiuce TEE.
CONSECUTIVO FECHA DE .
253714 ‘ SOLICITUD I 21/03/2026 | CODIGO MOVIL 7027 TIPOLOGIA l TAB l NUMERO Z:l‘,“"“"“ I CRU-143476-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1083036812

DATOS MEDICAMENTO.Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

Marfa Fernanda De las salas

ASEGURADOR Salud total

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 4
NOMBRE QUIEN SOLICITA JULIAN ANDRES MEZA BELTRAN No. IDENTIFICACION 1018496348 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
s *‘1{‘:6}
T
. AL o .
NOMBRE QUIEN RECIBE ﬁj 'eVdﬁess"_ s A Ay | No. IDENTIFICACION .
NES " 1798 S B oto Vamooa
I TRL N - Angieven
CARGO " % AR . FIRMA €.C 10138727
.y
¢ 3 2
NOMERE QUIEN ENTREGA f %‘Q No. IDENTIFICACION 3t )Q\‘\
ELN \\-. a{;\' :D //'\/:\ X\ \\\\e St
.
RN 75,Q)7 IV
CARGO SRR gt FIRMA BN 10t
) RN S [y GL
L ey G A% ae £ iy 33




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD.
Saared integrada ae Servicias
do Satua T.5.E.

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

wsSS
- A

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
253803 | soLICITUD 21/0372026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA | he | NOMERO DF INCIDENTE | CRU-144623-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE VALENTIN SEGUNDO BUSTOS | T o DE DOCUMENTO cc st 4169116 ASEGURADOR SALUD TOTAL
DATO DICA O Y/O-DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQO758 - KIT VENTURY ADULTO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mb) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALVARO DE LA PENA PARRA No. IDENTIFICACION 80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
',;Hﬂ\ﬂ&‘ ‘
Daeailis * .
nE - T "
; an /2 S
NOMBRE QUIEN RECIBE AngleV - 753 S - No. IDENTIFICACION
a13bis T oy
T Xhe o
CARGO AR FIRMA
E N
i e .
NOMBRE QUIEN ENTREGA X W \\\\t}s QE ; No. IDENTIFICACION
P S A0NQ
ST
CARGO L, "/5 A QA
S S QE&“
"




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

7}

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SaLUD

Sudrer Intogracde 96 Servicon
do Saws T.68.

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH}

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

'S

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

253850

21/03/2026

6839

CODIGO MOVIL ‘ TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-145497-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Sara Nicolle Saavedra Silva

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1027402630
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LEIDY DAYANNA QUIROCGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO

Médico

FIRMA

s Afe A
g aﬁi“-‘j’;/q
NOMBRE QUIEN RECIBE . 7es * A No. IDENTIFICACION
angie ¥ 4 2
CARGO cct = & ( FIRMA
N\
AN ;3 -
AP Y
NOMBRE QUIEN ENTREGA “*QQ : (s 2 pet No. IDENTIFICACION
& 2 4
I
CARGO &2 0 %\\ - FIRMA
A o (\’é\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

¥ Secretarfa de Salud

. § Subred integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | (88 Norte ES.E
SALLID ortatea
Suared Integrads. de Serviios N
da Satuc T.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE
253830 SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MoVIL 6841 TIPOLOGIA I TAM l NOMERO g:l',"c'“ \TE I CRU-253794.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 1026296909
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

DANIEL ALONSO PAREJA

ASEGURADOR

Sanita

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL - 2

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES i 5

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2

MQO321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 2

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

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 10 '
5202943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 6

MQ2955 - MASCARILLA DE ALTA EFICIENCIA N95 ( TAM X 6) 3

ARLO14 - KIT EPP TRIPULACION (TAM X 3) 1

MQ2946 - JERINGA DE 3 CM 23G X 1”25 X 0.62 MM. TRES PARTES 2

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML i : 1

MDO0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP, 1

MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP » 1

MDO0681 - SODIO BICARBONATO 1MEQ/ML SOL.INY.AMPX10 ML ’ 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA No. IDENTIFICACION

YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

1178605

CARGO Médico FIRMA

=

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

3o Wpamne

CARGO FIRMA

J:1
bt

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

O x;\ﬁ
R UL RS,
gipouit®d gf’ =

CARGO FIRMA

GLEFOCTYS; s

+ . LAy o
YAl \\\3\\?\ (oD




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \Q66

Secretaria de Salud

> \ \/ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID eutnize
S (APH)

CONSECUTIVO
253860

FECHA DE NUMERO DE INCIDENTE
SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 l TIPOLOGIA I The | R c:u

CRU-145626-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20460140
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDRICOS

NOMBRE

Maria del Carmen Valero viuda de:

Nueva

ASEGURADOR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 6
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
)
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ((D&:\@m ($¥Q No, IDENTIFICACION ¢ E’fﬁs"(\%d\%
\
CARGO @0 £. Eﬁ\\-@f et FIRMA éé%

A B TR e

EXY WA
CARGO " \\\E}}E‘\m :,.’fgf“‘\’i; &2 FIRMA \ \‘\Q‘QQQG“\QYQ
f * N e s 7 \\}\\ 2 b,

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

ah




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.
AL
[y ey pprry —— (APH)
O B o 8,
CONSECUTIVO FECHA DE
253716 SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA I TAB | NUMERO ICJ'E“IJNCIDE | CRU-,144166-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1015447517
DATOS MEDICAMENTO Y/O DIS?OTNOS MEDICOS

Camila Andrea Quintero Valvuena

NOMBRE

ASEGURADOR Compensar

. . DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA ' CANTIDAD DISPENSD
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 5
NOMBRE QUIEN SOLICITA SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA No. IDENTIFICACION 1000809404 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

«
NOMBRE QUIEN RECIBE >y 4 % ka No. IDENTIFICACION
:‘ >f£q o= 3

CARGO A F\C\‘ . e FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

Y

FIRMA




(/\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ L\)

% 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 LH Norte E.S.E.
SAuD .S.E.
Sored Tegrada a5 Ferviion (APH)
da Satue T.5 5.
CONSECUTIVO FECHA DE 'y
253820 I soLICTuD 214032026 CODIGO. MOVIL 6884 TIFoLoGIA I TAB I NUMERO D% INCIPENTE | CRU-145138-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

0o DE
cc DOCUMENTO 20653453 Nueva eps

DATOS MEDICAMENTO ¥/ DISPOTIVOS MEDICOS -+ & -, - TRl SRR
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

NOMBRE

Ana Rosa Sandoval Gonzélez ASEGURADOR

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES : 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA —_
—
9 \
NOMB EN RECIBE T~ 7 j‘\ . No. IDENTIFICACION /( 5 A
GMBRE QUIE '—f’Oé;c,\ [l T e L7 Y= 20

CARGO CQ(V/(_‘_ /,L P N FIRMA \%\_

BN
TTRER T
E RS
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ) ‘\\\\‘6 AR T
R A
PR E PN AL
TR
CARGO FIRMA ~ kd‘,&":
3




P (%
¢ S \D
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD bl

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

Subrod irpgrada de Sarvicion
de Saiud T-5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
l SOLICITUD 21/03/2026 7081 TAM

253852

€ODPIGO MOVIL | TiIPOLOGIA |

CRU-141388-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20059936
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . R

NOMBRE Concepcién Timina De cuitiva ASEGURADOR

Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQO0512 - EQUIPC DE MACROGOTEO 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

No. IDENTIFICACION

1018466069

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

mkfbfﬁd&\{’/‘

No. IDENTIFICACION

CARGO ‘

- -
1 Lrus Xresta
4 meGios G :
.{f fa;’ - !ﬁ?en.m

AT Shes

FIRMA

RN

=T meai’ODO”fénr

NOMBRE QUIEN ENTREGA

Univ iie'irobougsgi Q@%‘&
TV AP
{‘\.\\\\,\\%\\ .n%@‘%ﬁ%%

No. IDENTIFICACION

CARGO

e 97 aAQNL A TR
ol G%‘&‘}eg«z.

FIRMA
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR Lu

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
oo irisgrage Tn Seron (APH)
an s o B
CONSECUTIVO FECHA DE
253732 SoLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA l ThE NGMERO ‘éﬁl',""“"“ | CRU-144209-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41604533 ASEGURADOR
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS * - " L e

NOMBRE

Maria Clemencia Parra Rodriguez Nueva EPS

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL . 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA PAQLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE %zﬂ%& $) //‘Z;/ No. IDENTIFICACION /j / é;ﬁ Z ;Z— g f
' CARGO . /@l— . FIRMA é/ Z \
RN

NN AD,
NOMBRE QUIEN ENTREGA %@Q o No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

i m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
Sunror iegrade de Seniion
o Saud T.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE .
753471 I SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 nroLosla | TAB | NUMERO z: \I’NCIDENTE l CRU-141487.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NOMERO DE
DOCUMENTO 190320261625

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

José Manuel Ocampo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR No sabe

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0758 - KIT VENTURY ADULTO

9

NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION

80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Fodlr D

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA Z/é
'{‘}Q
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION \SQ@ {g\% 3
AW faX.
TS
NS
CARGO FIRMA N § 2 »Q»_Qe\
Q a
98
Zal




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E
) - Secretaria de Salud
ALCALDIA MAYOR . ' Subred Integrada de Servicios de Satud
DE BOGOEA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SniL .S.E.
Subend integrada de Sericios (APH)
do Smud €.5.0.
CONSECUTIVO FECHA DE 9
253860 SOLICITUD 2170372026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I M I NUMERS z::’ncmzrrre | CRU-141559-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE William Amaury Cordoba Rovira TIPO DE DOCUMENTO ;‘ggﬁ'}:n'-’rf, 79722983 ASEGURADOR Capital salud
i DATOS MEBICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML - 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA No, IDENTIFICACION 1401110
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . N &
_\,g‘\"".‘ . s 3\ ?:}NMN b
5 y
CARGO . \(\\%QX\ A0 FIRMA
3 NN bt e
P PNy
R g8
f \_,/;j \,g,o
A L2
AL
N




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E \/ES‘>
\

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
oot e grada. 35 Servaee (APH)
o Bad T8 5.
CONSECUTIVO FECHA DE
Pl SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 | TIPOLOGIA | TAM | NUMERO E:","F"’E"TE | CRU-145366-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE José Antonio Garcia Gonzélez

79143079

ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOICITADA ) CANTIDA DISPNSADA )
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . -8
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MDO0172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES ’ 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO . 1
MQO887 - MASCARA CON RESERVORIO PEDIATRICO . 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018
CARGO ‘ Médico - FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

Secretaria de Salud

- Subred integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

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

SALLID
Semod aprade Gn Seree (APH)
do H i TS
CONSECUTIVO FECHA DE
253857 l SoLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 ! TIPOLOGIA | TAM NUMERO 2: lljucu:EN'rE | CRU-145594.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Andrés Pérez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO 80034433
. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Capital Salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 01

NOMEBRE QUIEN SOLICITA

JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

>

CARGO

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /K ki 3 P
. N .x 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.

SALLID
7 Sror iagrage. 35 Seme (APH)
e e B8 5.
CONSECUTIVO FECHA DE
53849 SOLICITUD 21/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 | TIPOLOGIA | TAM I NOMERO DE INCIDENTE | CRU-145079-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

DOTUMENT 52712100

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Andrea Del Pilar Gonzélez Compensar

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO . 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE X No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA

Angle Vanesss a Vides
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION o
€.C.1.813.674
CARGO FIRMA %"m.mj{‘\'?! i

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

=t
5.0 1
P’ \f A cmiazoaf;zg
/;ﬁ_’éﬁux. de Fatll

FIRMA
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5|
o
> 2
0,7
o
ey
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Z . m Secretaria de Salud
il 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
FALLD (APH) entaloe
Saurod Intagrade_de Servicion
do Saws 5.5,
CONSECUTIVO FECHA DE a
253711 SOLICITUD 21/03/2028 €ODIGO MOVIL 7099 TIFOLOGIA | M | NUMERG z:lljucmswre | CRU-143785-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 51733674
DATOS MEDICAMENTO Y/O ‘DISPOTIVOvS MEDICOS

NOMBRE

Alba Cecilia Gonzalez Guerra

ASEGURADOR Famisanar

- AN NTIDAD D!
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 1

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION n /"\f;\ %”\b‘ é‘?\.\ GQ m e\{. -

A0
";\?;\\&\v KSR A A31¢C
CARGO SN FIRMA T Vs 1420 |
e \:\;{\&\\i\td Pl %\@ ’:@)’ U-}Sj‘;?n gaymatl’
) A B TN BRe e
rf:\,@' 3 }ﬁ A8¥ g el
Tog o6
g g




oy

<\ F
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E '\ / 4
.
U

. m Secretarta de Satud
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.
SALLID
Somron magade. 49 SeraT (APH)
da S .5
CONSECUTIVO FECHA DE o
253839 | SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 | TiPoLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE | CRU-164890.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO
I;‘ogJEr:Eu?rz 1015433107

) DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS |

NOMBRE

Claribet Sanchez Gamba ASEGURADOR Capital salud

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES ) 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 2
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
B NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

AN\
A Qg’; A

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E kY
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 L’ Norte E.S.E.
FALUD
S Imagrade de SeTeoT (APH) :
din Baug £.5.0.
CONSECUTIVO FECHA DE
253801 soucriup 21/0372026 _coDIGO MoVIL 7082 I TiPoLOGIA | AM I NOMERO OE INCIDENTE I CRU-144801-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

:ggJEr:gN?Eo 1061781261 ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Vivian Alejandra Posada Obando

Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQL522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MD0291 - FENITOINA SOL INY 250MG/SML (50 MG/ML) AMP X SML 4
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY No. IDENTIFICACION 1015403800
CARGO Médico FIRMA
¢ s V%‘ﬁ‘es
P T
R AR
3 . [ Pt pl
NOMEBRE QUIEN RECIBE ie Ve S - No. IDENTIFICACION
Bngie ¥ o9 L =
o == 5723
) [T T
CARGO ] 1]\‘?-“‘#: . FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO \ FIRMA
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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 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E
SALUD -S.E.
SBubred Integrade do Servicios :
de Saud E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE y
253728 l SOLICITUD 21/03/2028 CODIGO MOVIL 7082 TipoLoGla I s l NOMERO z:ll,"c'“"“ CRU-143889-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

0 {]
:g::‘lllEll:ENI;z 1082972047

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Marta Yulieth Ruiz David

ASEGURADOR Capital salud

. CANTIDAD SOLICITAD CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO SOLICITADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ1366 - ISOPARNINES X 3 UNIDADES 3

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mi. 3 PARTES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

792

Aog®
CARGO 2130 FIRMA
¢k 18 ?“

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR x
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES kﬁ Norte E.S.E.
SALLID
Sabrer wegrade 4p Serador (APH)
e H¥ e THE.
CONSECUTIVO FECHA DE -
253862 SOLICITUD 21/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TiPoLOGIA | TAB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-145703-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Fernando Vargas Vargas DOCUMENTO 17080636 ASEGURADOR Compensar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

. 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 PAQLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
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DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE

79958076

ASEGURADOR

Sanitas

TIPO DE DOCUMENTQ

DOCUMENTO

NOMERE Edgar Ivan Maldonado Perez
’ DATOS MED!CAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS
P CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA {DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
1

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml. 3 PARTES

No. IDENTIFICACION

1015418912
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