M .

/\,,—) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
. Subred integrada de Servicios de Satud

4LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n -

Norte E.S.E.
Sutred intagrade o Snrvor {APH) ‘ ;
o Rt E T :
consecmve oreroE Tas NUMERO DE INCIDENTE ;
254211 ‘ SOLICITUD l 23/03/2026 CODIGO MoVIL 6884 TIPOLOGIA - I Pt : CRU-149459-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1014241352
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

compensar

Edgar Espinel Piedrahita jefe

. ANTIDAD ITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTID souic :
MQ3009 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE i 1 k
MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEQ [ 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD LARGO 12MM O MAS 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION
’ CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

No. IDENTIFICACION

= o >
NOMBRE QUIEN ENTREGA Q‘S\x@“ x§‘ n;?

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N |

Norte E.S.E.

Subrod Intagraca de Serviio (APH)
s e R
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE |"k:|DENTE
et SOLICHUD I 23/032026 €ODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA | cRU. CRU-148623-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERO DE
DOCUMENTO 28030048

DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rosa Maria Gamboa Mogollon

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INS‘UMO

CANTIDAD SOLICIT.

ASEGURADOR

A

Capital Salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

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

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

2119481819 - 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
. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR g

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

SALUD
T grade 97 Serveer (APH)
de Saud E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE o
254188 soLicITuD 23/0372026 CoDIGo MOVIL 6885 TIPOLOGIA I a8 NOMERO OF INCIDENTE | CRU-149318-26

DATOS DEL PACIENTE

_TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE .
D:CUMENTO 51679626

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMSRE

Hilda Stella Rodriguez Huertas

ASEGURADOR Salud Total

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /Ao
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 / \
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 Q(l"" )
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES : 2 /
NOMEBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - 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

i Secretaria de Satud
ol Subred Integrada de Servicios de Salud
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n Norte E.S.E.

. {APH})

CONSECUTIVO FECHA DE

TAB NUMERO DE INCIDENTE |  :
254241 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6585 TIPoLOGIA l | i I CRU-149715-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 28675511
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE

Beatriz N/A Masias Andrade

ASEGURADOR

Capital Salud

" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5

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

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
4
NOMBRE QUIEN ENTREGA VN X No. IDENTIFICACION ok 1",@ N\
S 3 .«\F‘ Q:‘?g’, Q
AN W DY
CARGO FIRMA g\_? \;\"\._’3-
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Secretaria de Salud

e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUG

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Sutred imagraga _de Semioas (APH)
da Sxuc E.S.E.
CONSECUTIVO FECHA DE 6693 TAB
254121 soLiCcITuD 23/03/2026 €ODIGO MOVIL TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE
CRU -

CRU-148750-26

DATOS DEL PACIENTE

NUI
DOCUMENTO 79728936

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Nelson Enrique Cruz Cangrejo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1456 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS

2/

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1.7

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE No. IDENTIFICACION

80248271 - 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

. 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.
SALUD
Sawor miprada 45 Seriion (APH)
e B E. . -
CONSECUTIVO FECHA DE
254199 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA I TAB I NUMERO g: ‘l‘ucmgm | CAU149373.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Ana Cecilia Rojas

TiPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATQOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 51.855.128

ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

CANTIDAD soutyﬁn

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

¢ NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH \ 3 FIRMA
. ) e
.‘\"\%\k&/\
Qe >
SV > .
NOMBRE QUIEN RECIBE \‘Q‘I‘-"" 1".9 ~//a No. IDENTIFICACION
AN Lo
o oV
CARGO (,-("\ .‘}?"\ FIRMA
3
N
MBRE QUIEN ENTREG “2;? Q?Q’ D
NO Q EN A \§ %‘3'.-;}‘ No. IDENTIFICACION o R
A\?‘Véb NS \\;VE\ IS
JORING £ 2
CARGO AL RN et FIRMA ; RN
& AT e
LAY X SN
& U & D
W <




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOUICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES 2 Norte E.S.E.
SALLID
Eeey gy r—— (APH)
an Sxuc £.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE 1)
254126 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA l The l NUMERO 2:",“‘“""“ ‘ CRU-148954-26

DATOS DEL PACIENTE . B

v

ASEGURADOR

NUMERO DE

Salud total

TIPQO DE DOCUMENTO 1000379674

NOMBRE Luisa Alejandra Rodriguez Lugo DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS
" CANTIDAD SOLICITADA™ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mt 1 Vd /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
¢ N
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /

1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
AN X Ae.)
A
, et o2
NOMBRE QUIEN RECIBE o B ﬁmt No. IDENTIFICACION
\{0\\935 T_}n J :
CARGO “@3 > ,6‘1' %/ FIRMA
b\ A 0Y ow. :
o ARt
NOMBRE QUIEN ENTREGA P Q,Q & No. IDENTIFICACION
S
W
CARGO %\‘; Rl FIRMA
TN
§




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

ALCALDIA MAYOR \

. m Secretaria de Salud

g Subred Integrada de Servicios de Salud
NSOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

HALUD

DE BOGOTA D.C. Norte E.S.E.

Tamad iagrada 9s Ferear (APH) ’ :

on Saue ©.5.85.

CONSECUTIVO FECHA bE ‘ . TAB NUMERO DE INCIDENTE o

254228 | soLicITup 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6978 . mroLocia I CRUH. 7 » : CRU-149507-26

= T
DATOS DEL PACIENTE
PO DE DOCUMENTO NUMERO DE .

NOMBRE Rosa Marfa Martinez Martinez | ' 0 oo Nomero OE 41468631 ASEGURADOR Famisanar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

. - CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMQ -
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 / ]

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /1/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ No. IDENTIFICACION . :"1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Aucxiliar o TAPH FIRMA
e ded
L)
FAHEAN
U AT
NOMBRE QUIEN RECIBE R 2 No. IDENTIFICACION
Nt L -3 - ’
R ol™ je &4 B
CARGO b‘“% N>
. ADT ol FIRMA
SIS S :
¢ s : D s
- 2 § NS
NOMBRE QUIEN ENTREGA \)é-‘ ¥ &Y No. IDENTIFICACION
_ -
CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

A\

SQYICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INS
. (Al

UMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud

. n Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. E Norte E.S.E.

Samre isgrace Ga Seraior N PH) :
e T i
CONSECUTIVO FECHA DE : TAB NGMERO DE INCIDENTE | 1) '
254261 ‘ SOLICITUD l 23/03/2026 €ODIGO MOVIL 7031 TIPOLOGIA I CRU.\ F ' CRU-00149662-26
DATOS DEL PACIENTE
DI MENT! UM y e
NOMBRE Mauricio Padilla Rios TIRO DE DOCUMENTO Asl DOCUMENTO 1063717387 ASEGURADOR Fuerzas militares
DOCUMENTO
DATO A O O DISPO Q DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 A
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION '\‘ )
3 a8
P\\‘b R

CARGO

FIRMA

&

! NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




CRU-149593-26

l B Al
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. Secretaria de Satud
Py Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

e N\ P orte E.S.E.
Hubra integrada_da Socovicion
e Gates ESE
CONSECUTIVO FECHA DE
254258 l SOLICITUD I 23/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA I TAM I NOMERO DE INCIDENTE |

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DI
I;IDCUMENTE) 1024514770

DATOS MEDICAMENTO Y/© DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE Camilo Andres Garzon Radriguez

FAMISANAR

ASEGURADOR

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MD(@422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP

i

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION L 1140818924
CARGO Médico FIRMA
u'\,ﬁas N
RING I
A ?C‘ng\/ B : ;
] _"\?,S) qg ([ - '50:\. TR GA
NOMBRE QUIEN RECIBE . e‘{c a1 No. IDENTIFICACION R sl 7 22
!;(\%\ '\‘,\3'6'\\ ?\?%\e\{" 321 93 /‘j/':«:«f
p A w X3 [ g
CARGO L ‘\-?"? P FIRMA &t ox.
o Rt
PG el -
()&\ & s
) r O T
NOMBRE QUIEN ENTREGA A C"@ Ny v‘;\s No. IDENTIFICACION
%\ 3 4\\_3“ o :
o
CARGO 3, QA FIRMA
N,
X




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

Sunead integrada de Semvicios
a0 Sy T.5.6.

n Secretaria de Salud
. B subred integrada de Servicios de Salud

[T Norte ES.E.

CONSECUTIVO FECHA DE

254171 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL MED101

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

TIPOLOGIA CRU-149250-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 19281946

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS.

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Julio Cesar Posada Torrado ASEGURADOR Capitai salud

CANTIDAD SOLICITADA . - : i . CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

MD1993 - DEXAMETASONA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 4MG/IML DE BASE

NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION 1140818924

CARGO Médico ... FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No IDEN;I'IFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

{

4

L

ALCALDIA MAYOR

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

% {APH)
Ry S il A P | ’

;”— Secretaria de Salud
. i Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

6839

254168

| 23/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-149207-26

CONSECUTIVO ECHA DE,
SONCITU

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1032678637
DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jjonathan Steven Manosalva

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD SOLI(?OA .
. 1 / ~

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO

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

MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA . LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960
CARGO Médico FIRMA
k)
! W55 ' /) o .
NOMBRE QUIEN RECIBE R ) No. IDENTIFICACION
. a\b N}
S22 gte
“\y ?‘. o P\ng‘
CARGO c. R FIRMA
< } “}. ’ (4
NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
- S
CARGO \\§§§ "':\' FIRMA
g“‘. 5:4 é—?’ .
Qs
@ o ‘(4;9




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIS ALUD ES.E .
Secretaria de Salud
- " - ) Subred integrada de Servicios de Salud
. .
st SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMDS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES -E Norte E.S.E.
mcin (APH)
CONSECUTIVO - FECHA DE , :
254259 SOLICITUD "7 231032026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA i TAM l NUMER© DE INCIDENTE I CRU-149564-26
DATOS DEL PACIENTE
¥, NOMBRE Guillermo Corredor Hurtado TIPO DE DOCUMENTO cc i 17086396 ASEGURADOR Capital salud
DATO A O Y/O:DISPOTIVO DICO

" DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLmyD’A

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2915 - RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9

2 7

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO .

:1/

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

7
.

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSC 20 G

Qe

\

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO-

L

NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960
B ]

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

) : )
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION o o
YA AN
o
3 (\,/ M A
CARGO FIRMA gm Je QR
ol ‘\‘\v -

Ty




/% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E -

) - Secretarfa de Salud
p . [, !. Subred Integrada de Servicios de Satlud
ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C. N }OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS. UNIDADES MOVILES
SALLIE .o

CRU-254174-26

Norte E.S.E.
Suibewd otograds de Sarvcon (APH)
e S EaET R
CONSECUTIVO FBCHA DE ; T y
254204 | soNcITUD | 23/0312026 €0DIGO MOVIL 6841 POLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE l

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO.

NOMBRE ‘cC NGmeRo DE

Lo DOCUMENTO 1020814406
DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS :

JUAN ANGEL ALJURE GARZON

ASEGURADOR [COMPENSAR

CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO.

CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIAX 25 ~. . s / _ 7
B pal
MDO172 - SOBIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL Lo . 2/ . -
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTED ' : - : 1 /
MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD . ~ 1 /7
!
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES s s .
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES 1,/
MQ3713 - JERINGA DESECHABLE DE 1 ML INSULINA 3 PARTES 1/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : S w0 /
MDG572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML : . 1 /
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML ’ R ) 1
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ZML ’ 1 /
PR |
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605
CARGO Médico . ' FIRMA
£
RS .
d\\“\"\ o
i oo s . FAU ’
NOMBRE QUIEN RECIBE §g? j‘;/f\/ - } No. IDENTIFICACION 350?( A /2:\
can n A JLD
oF 4 oy —Jiaf =
AR aer O e P e e
CARGO Ad FIRMA BB 143! 3
.0 e . A A
PRS2 ) c L. » 200
[ A o
i P v ‘.@
NOMBRE QUIEN ENTREGA N No. IDENTIFICACION . ﬁ\&" %@&’\
‘%\Q’ X «%«@Q& o
. R - g L TR
A qy St
CARGO \Q‘ Q& n;'; FIRMA i %Q%’,X‘QD
. > X S 3 :
-« QV Kb) AY
PR
W AT
D¢,
- ' X
& Yo
e
o X




S

254150

N SUBRED‘INTEG.RADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ~ .
C = . - Secreterfa de Salud
. 3 Subred Integrada de Servicios de Salud
SAOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L’ Norte E.S.E.
(APH)
¥
CONSECUTIVO FECHA ¥
‘ sonCITUD l 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM ‘ NUMERO ‘éi:,"cmEm | CRU-148486-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Jhon Alexander Gulo Fagua

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

-

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1015407728

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA -

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD soucrya/
-4 .
2 /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

4 / /"

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

1//'
s

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE

No. IDENTIFICACION

1018459157

CARGO Médico FIRMA
2
Y
NOMBRE QUIEN RECIBE A No. IDENTIFICACION
g% 2 s
CARGO \\0“&3}'\"- o FIRMA
RO L
“(\% \.Q\ R
. o A
NOMBRE QUIEN ENTREGA j No. IDENTIFICACION
: SR
CARGO Q,Q’ S FIRMA
Ay & 9
AN 4.?
S8




"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretarfa de Salud’
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR ) o
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALUD . (APH) wad s e
o e e i i
T
CONSECUTIVO FECHA DE 0 1
254216 SOLICITUD - 2310312026 CODIGO MoviL o2 TIPOLOGIA I ™ l R B CIDENTE | CRU-148963-26
__ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Alfonso Zabala Bohorquez TIPO BE DOCUMENTO ~CcC iy 79404691 ASEGURADOR - Nueva EPS
BATO D A O O-DISPO O D O

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD souc?na"
Sy

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

5//’

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

2//

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

4//

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE

No. IDENTIFICACION

10 }8459 157

CARGO

Médico

FIRMA

a0
[YeOR s\

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION s f /7 s
" 0. 2 =

U‘.‘a\} N -}_199 £ /

RS ot S
CARGO FIRMA ALY }_\?.W
.

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SALUD

Subrwd Jolagoadsdm Secacion
<w Salus 5.9.5

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E

INSUMOS'MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254207

FECHA DE
SOLICITUD

23/03/2026

CODIGO MOVIL

6842

TIPOLOGIA

I TAM l NUMERO DE INCIDENTE |

CRU-149414-26

'DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Juan Carlos Vargas Martinez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIFCION -MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

79984222

CANTIDAD so_uc?a‘lx

ASEGURADOR

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

v

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

7

MQO0447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "L" UNIDAD

e
-

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

1/

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

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL

No. IDENTIFICACION

1045138018

Médico

CARGO FIRMA

)

B '\\;\'\e

ERSNEON
BV D g
NOMBRE QUIEN RECIBE B/ No. IDENTIFICACION
o ¥ 24
.\\J - '-‘ = (§§
N W2

CARGO V‘féf\:‘?}g?‘ FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




"% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E qu :
Ps ' Secretaria de Salud
» - : . - Subred integrada de Servicios de Salud
g
AL CAL DIA MAYOR i .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES “Norte E.S.E
SALUD ~ (APH) - B -9
Subrod emgmes dpoeeN /) -
CONSECUTIVO FECYA DE 0
254209 | SOLICITUD l 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2%"0“'"5 l CRU-149412-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
cc DOCUMENTO 28168815

DATOS MEBICAMENTO Y/O DISPOTIVGS MEDICOS. «

NOMBRE

- . Alcira Gonzélez Dfaz ASEGURADOR Coosalud

DESCRIPCION. MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOL":?DA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 o ' B _ 1./
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES o 2/
MQ2658 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES ' Co 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES S 2 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD ] _ /
D040 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/MLAMP X 1ML _ 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN ‘ No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico , FIRMA

L ARY

ARG

D
00 o

. FA G .
NOMBRE QUIEN RECIBE R R : No. IDENTIFICACION
™
CARGO o FIRMA
: D
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘ . (,Q ¥ Q No. IDENTIFICACION Q'\ g @‘Q&‘)’@
\'z ;“‘?’3" ® AGE
CARGO Q} Q:‘ Q"’;, . ) FIRMA - A @*L *’«;’5‘
& Q\f ok PERA
. O
& 3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

B
" - Secretaria de Saiud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C. .. | SOUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lt Norte ES.E

SALUD - Sinbha
T~ Calting (apr)
CONSECUTIVO FECHA DE ' U

254252 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM NUMERO IéilI,NCIDENTE | CRU-148791-26

DATOS DEL PACIENTE

£ MENTO : NUMERO DE - .
TIPO DE DOCUM ngcuy::'zm'o 1033802315 ASEGURADOR : Capital saiud

NOMBRE Ruth Ximena Beltrén Clavijo
i ! " : DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : 1 //
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES A A 2 /
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 Q‘ﬁd\
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL ) ) ) o1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE . ‘3‘3(@;2: No. IDENTIFICACION
CARGO F‘(\’Z\ Q:;?\X ‘ ' FIRMA
AR YN
NOMBRE QUIEN ENTREGA ﬁ\@ (;g‘?,:f o reacon

CARGO FIRMA




\ N »
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ﬁ\

f7< ' a Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

h J—
ALCALDIA MAYOR LA \ ]
DE BOGOTA D.C. ’S?UC”’UD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
e ' APH , .E.
Subes loiepracs dppev=oe LA (APH)
CONSECUTIVO FEHA DE !
254202 ‘ 5‘;\5 l 23/0312026 CODIGO MOVIL 6972 l HPOLOGIA ‘ TAM NUMERO DE INCIDENTE | oassrons

\

DATOS DEL PACIENTE

UMERO DE
:ogllmgugu 1000460330

DATOS MEDICAMENTO Y/O. DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

Capital Salud

ASEGURADOR

NOMBRE Jorge Stiven Murcia Reyes

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ] 2

MQOD329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 ‘
Vd

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

MDO172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 L 27

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 27

MDO511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 17

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION : 1046817502

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
. T WO
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACIGN” @%ﬁ)\ @3 Q‘Q
\%:‘l ) P
ﬂﬁ“ \4}\". i
CARGO FIRMA . i ol
R . \:.4




AL CALDIA MAYOR
- DE BOGOTA D.C.
SALUD

N/

N

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

-
[

= o Servicion
riw Satud £.S.5.

}

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH) ’

8.
=
E E

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

CODIGO, MOVIL

7081 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-52340871-26

St ctngrads o =
CONSECUTIVO FSCHA D
254256 i ILICITU

l 23/03/2026

N

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

" Rosa Ines Gachama

TIPO DE DOCUMENTO

cc

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

" DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISFOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

' 52340871

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE D

E 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

No. IDENTIFICACION

1018466063

CARGO

Médico .

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




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

B
B EE

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 s hme
(APH)
R i
CONSECUTIVO FECHA DE U ¥
254118 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA l TAM l NUMERO-DE INCIDENTE l CRU-148662-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 20294348

DATOS MEDICAMENTD Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE TlPl"J DE DOCUMENTO

Adelia Baquero De Gil

ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD DISPENSADA

- . - CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 27
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 7

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1

MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

VLADIMIR RICO VARGAS No. IDENTIFICACION 79837841

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 -

0
%

’ - Secretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

?oucmm DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | S Norte ES.E.
(APH)
CONSECUTIVO FECer DE U
254106 | SOLIC! D ‘ 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE I CRU-14B172-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE -
NOMBRE Maranata Sol Moreno De Oliveira DOCUMENTO 1127772056 ASEGURADOR Compensar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITAI

1//

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ’ 3 /

MQ2993 - SAEANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD . . . / /
s /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico 7 FIRMA @Z/
) ) -~ A0S
, . aNe
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION LS iR Xy
.o"f-‘{'\ C}‘ /"[\ //’/\(
L YA R .
1] RS e’ M
CARGO FIRMA A &
fd \Q y\n‘-’k\‘
(S o
VRS
NOMBRE QUIEN ENTREGA i . ) » “;\V TS
No. IDENTIFICACION gh ey
1 DR AN
- S
3 OV
CARGO FIRMA . ,\‘\J Gyt




§LJ_BRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E .
Secretarfa de Salud

. - Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR .
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Ty re— R ’ (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
ppientd SOLICITUD 23/03/2026 coBIGo MoVIL 7082 TiPoLOGIA I A ’ peatviie I | CRU-14943226

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1233896872

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS!

NOMBKE TIPO DE DOCUMEm

Jean Paul Contreras Calderén

ASEGURADOR Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO - .
MQ295§ - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES el /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . - | . 2 /
MDG340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN 5OLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY " No. IDENTIFICACION | 1015403800
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

- Secreteria de Saiud
E B Subred integrada de Servicios de Salud
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO.QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte £.5.E
(APH) i
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254106 SOLICITUD 23/0372026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | Tam NUMERO DE INCIDENTE l CRU-148172-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Maranata Sol Moreno De Oliveira| T 0 D¢ POCUMENTO cc e '1127772056 ASEGURADOR Compensar
DATO A O O DISPO C BICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

w

AN

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSFABLE X 1 UNIDAD

A

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

i

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CESAR ANTONIO CASAMAYQOR DELGADO

No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
- s 0 i N
NOMBRE QUIEN ENTREGA . ﬂ‘,‘;\, & No. IDENTIFICACION “&_‘}:‘; /iyg}iﬁ
. Eol Pl QR o b
' .\-} (;,. Y ‘-(Q) <
CARGO \@Q‘J $ FIRMA ) N3 Q{%
.ﬁ\@s I (-?-" ."N - \"Y’ C-?}‘
R SO




N
A '
e '7« SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E R
N . ' Secretaria de Salud
7 - Subred integrada de Servicios de Salud
“YSOUCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD (APH) _ Norte E.S.E.
St Eiggragn o Sar )
=
CONSECUTIVO B ECHA DE T
254242 I &.ICHUD I 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | am l NUMERO 2§:,NCIDENTE I CRU-149518-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE John Henry Pérez Fernandez TIPO DE DOCUMENTO 3'3352‘3,35 79629187 ASEGURADOR Fuerzas militares
3 : : " DATOS MEDICAMENTO: Y/O DISPOTIVOS MEDICOS :
CANTIDAD SOLICIFADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO o
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : : . s
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES : 10 / /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ) 5 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 ///
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ) 1 /
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANG SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
: \
A)
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 Wd
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES s S
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL B 2 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL i 1 /
.-
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL ' . _ 1 /
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML . 1 /
MDO340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML . ) 3 V"‘,}
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico iy’"‘ FIRMA
X
NN
28
: ' &P
NOMBRE QUIEN RECIBE \‘00 -7 No. IDENTIFICACION
o A
PXAITS:)
A v\‘\v Q’\" \e\. .
V¥ FIRMA
CARGO & A
. 00—
S
i &\Q’ ‘Q‘ V‘}\? .\QQ U}
. : . A Q
NOMBRE QUIEN ENTREGA - Q\} ‘(‘k Q‘;? No. IDENTIFICACION :‘}K@“&’Vgi‘& g’}
e 7 WAPRS W{,?)‘
W s Ze? - . 3 5
AR . PRIEW
CARGO @*\ T G FIRMA PN LN
K\ L PR Fd
L




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. n 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 D "
BT (APH) : TR
dn Baic C.B.E. 5 i
CONSECUTIVO FECHA DE 0 P .
254270 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TiIPOLOGIA l TAM | NUMERO z:&"cm!m | CRU-143793-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMER
o e Compensar

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO 16690784

NOMBRE Juan José Uribe Barona

CANTIDAD DISPENSADA

] CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO et
2 / ‘

]

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES No. IDENTIFICACION 1126909904
CARGO Médico “‘!{\;) FIRMA
N AN
‘?k\\i o 3
v £ S
5! ":r\ i A
Cx >/
NOMBRE QUIEN RECIBE '\6\{6(\ i_:\_’l:\ @ No. IDENTIFICACION
c o
ST ™
A QT
CARGO (,.(" iy FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

19 )
. - Secretaria de Satud
- - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ) . 4

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

S .k,

ey (APH)
i Bt T
CONSECUTIVO FECHA DE N 0

ysaizs SOLICTIUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM NUMERO DE INCIDENTE | CRU-1a8763:26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE cC- NUMERO DE

DOCUMENTO 80902861

Jhon Fernando Guaqueta R
s DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 ) 2 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO . 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL - 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . | 3 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 /
e
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 Q“[“\
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 @4-‘)‘

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES ) No. IDENTIFICACION 1126909904
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SUBRED INTE?R_’ADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E

?OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E

(APH)

Secretariz de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

H,
INSUMOS MEDICO QUI_RURGICOS UNIDADES MOVILES % Norte ES.E. -

Sutams kebegrads

eiw Salud S .
CONSECUTIVO FECHA\RE
SOLICITUD

254255

|

23/03/2026 CODIGO MOVIL

7099 TIPOLOGIA

| TAM ‘ NOMERO DE INCIDENTE I
CRI .

CRU-148430-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Carios Enrique Polanco Gonzélez

TIPO DE DOCUMENTO cc

NUMERO DE
DOCUMENTO

- BATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1018510525 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICIT,

CANTIDAD DISPENSADA

Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA.PARA GLUCOMETRIA X 25

1/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

3 . /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

2 //.

M@G2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1/

{
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 81,/\
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico \.&\gfk‘ FIRMA c
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o, oV g
» o
CARGO FIRMA )
— -
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R
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E - Wj
- . g - Secretarfa de Satud .
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDIAMAYOR .
DE BOGOTA D.C. . SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
~ o p  SALUD : - .

(APH)

* Subved begrada_ de Senicicos
v Sahact 5.5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 7099

254145 SOLICITUD 23/03/2026 . CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-149145-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE i
DOCUMENTO 1109844916

" DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR

NOMBRE

Keler Yanpol Cuenca Prada * Pijaosalud

L CANTIDAD SOLICIT; A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA'PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES . 1 V
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330
CARGO Médico . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




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

ALCALDIA MAYOR i

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

p e g (APH)

i Sd BT
CONSECUTIVO FECHA DE - 0
254131 soLIcITuD 23/0372026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA l M I NUMERO 'éi.',"c'“m | CRU-148918-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Juan Pablo Deigado .

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

79984140
DATOS MEDICAMENTO ¥/ DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Capital

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD soucrr/Am( '
. > /

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

»/

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

e

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

v/

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

2 S

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQZ§43 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MDO361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP.

MD0235 - DIFIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SANTIAGO LAGOS HERRAN

No. IDENTIFICACION '79958330
CARGO Médico FIRMA
e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
' - Secretariz de Salud
- Subred integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR i

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

SALUD it
Sibrec limpracts 43 Bericas (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE . ”
254054 SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA l TAM NUMERO DF INCIDENTE l CRU-147978-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Miguel Antonio Fernéndez TIPO DE DOCUMENTO :gg,ﬁgu?rf, .b : 19385076 ] ASEGURADOR Famisanar
N : 'DATOS MEDICAMENTO ¥/0 DISPOTIVOS MEDICOS : : )
' . CANTIDAD SOLICITAPA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO. v :
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 / )
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD ’ /
: e
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 3
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X IML - 1 ‘{! s
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION P dilta Vide

Anoie Yoressa rettd
1013672799 0

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

B
BEE

Secretarfa de Salud

~ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ,
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Ls Norte E.S.E
SALLD (APH) hhad
oy T —— oy
S e
CONSECUTIVO FECHA DE N 1,
pysver SOLICITUD 23/03/2026 €ODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM ‘ NUMERO DF INCIDENTE | CRU-146225-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Santiago Ramiro Castro Paipa | 10 D DOCUMENTO cc it 79784214 ASEGURADOR Salud total
DATO A O O DBISPO 0 DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2 /\
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 Q'L’w‘
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA . 3
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‘ \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

T

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud

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

(APH)

Guorer IMtegrace_ae Serviciar.
e S3ue E.6.5.

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254218

FECHA DE 6891
SOLICITUD 23/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-149293-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 33142350

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Cilack Rodriguez Torrez

ASEGURADOR

famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (LOOMG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA SILVA MOLINA BRENDA LILIANA No. IDENTIFICACION

1031142415 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

AL CALDIA MAYOR §
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID . Skl
SToan Tsgrege. 30 Serme (APH) .
‘dn G EBE.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254284 l SOLICITUD 23/03/2026 €ODIGO MOVIL 027 TIPOLOGIA l B | NOMERG 2;‘,"‘:'“"“ ‘ CRU-149662-26
DATOS DEL PACIENTE
¢ nomsRE Osnaider Romero Vital TIPO DE DOCUMENTO cc DOCUMENTO 1104010924 ASEGURADOR Ejército nacional
DATO DICA O O DISPO O DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO B
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON JAIRO FLOREZ RIVERA No. IDENTIFICACION 80932327 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE \ \ M No. IDENTIFICACION
AN M e
CARGO ﬁ . QV\(\C‘ M e FIRMA
A - Y A QA
. )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

&
[

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES i Norte E.S.E.
Ay S e .S.E,
Tomred imsgrade, 7 Seven (APH) w B
B
CONSECUTIVO FECHA DE
254294 I souicITuD 23/03/2026 CODIGO MOVIL 708 TiPoLOGIA l M | NUMERD DF INCIDENTE | CRU-150033-26

DATOS DEL PACIENTE

9 NOMBRE Estefania . Pinzén

N TIPO DE DOCUMENTO
Ruiz

NUMERO DE
DOCUMENTO

1072675120

DATOS MEDICAMENTO.Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FELIX ANTONIO BIRLIZQUE HIGUERA

No. IDENTIFICACION

1401110

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




