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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

= B

. m Secretaria de Satud 1 )
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m " Norte ES.E
P .S.E.
vl
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254426 SoLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | M | NOMERO OF JNCIENTE | CRU-150863-26
. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Blanca Lilia Rueda TIPO DE DOCUMENTO cc DOCUMNTO 23314590 ASEGURADOR Capital Salud
DATO D O O DiSPO O DICO
' ) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO >
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 6
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MDOZ12 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (S00MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQU323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 8
MQ3010 - ELECTRODG ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION . .. . 1002970887
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE }y u@%b 4{_(/ M No. IDENTIFICACION
L 4 g
CARGO W FIRMA
i a¥
: d A
,  NOMBRE QUIEN ENTREGA ?‘SQ No. IDENTIFICACION /'N/a\ \\\\\\‘\\(\ N e
v NN T A L e,y O ka2
CARGO \%’;\\Q Q% 25 FIRMA \\L:‘?l/ e Qo
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by HE 3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

mEEs

Secretaria de Salud !
Subred Integrada de Serwdos de Satud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR : .
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES .
SALLID
Subrod Intograde._de Servcion {APH)
da S LS.
CONSECUTIVO FECHA DE
254317 ‘ SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM I NOMERO gﬁ lI,HCIDENTE |

CRU-150386-26

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO 1018443793

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Andres Felipe Garzon Rodriguez

i CANTIDAD A -
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO soucmf?_

ASEGURADOR

Compensar -

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
0 CARGO Médico FIRMA .
i ’ '__=’

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Ao 6& [

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No, IDENTIFICACION

®

IS
‘”\\3& a-’b'\

CARGO

9
‘4'« 3‘@ FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

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

N

Norte E.S.E.

oo aorace o Senon (APH)
et
CONSECUTIVO FECHA DE Y
254405 SoLICITUD 24/03/2026 €ODIGO MOVIL 6896 ‘ TPoLOGIA | The | NOMERO BF INCIDENTE I CRU-151125-26
v
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Luis Le6n Garzén TIPO DE DOCUMENTO cc hovrrtad 2203271 ASEGURADOR Policfa nacional
DATO DICA 0O 0 DISPO O PICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO :
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURG 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UN}DADES 4
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 -
—{
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X/ {, _/t,}{ Hm\ Y—ﬁb
A vy
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E WC
L

m Secretaria de Salud
E Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SALLID (APH) i

Subrer Intagradn de Secvickon
o S3ua £.5.5.

CONSECUTIVO FECHA DE 6906

TAB
254398 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA I l

NOMERO DE INCIDENTE
CRY CRU-150986-26

' DATOS DEL PACIENTE

ERO DI
:ggJ;ENTEo 37210718

'DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

ASEGURADOR Policfa nacional

NOMBRE Isolina Garza Ocho

NTIDAD SOLICITADA NTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO o P sou <A
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ) 1 !
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS No. IDENTIFICACION 1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxifiar o TAPH FIRMA
c Aty iy
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wot e m‘w gt Lk
IR - b
NOMBRE QUIEN RECIBE ”/\ \1(’«’ :Ai'“' No. IDENTIFICACION go’\'\’ \&'\ 'ﬂh :
G ot
B b,o

CARGO %(;\) - QC’ ) FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA
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by f 1016204378
J Aux. 0@ ) e

No. IDENTIFICACION
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CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E /\
i . Secretaria de Salud
y ’ m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | i Norte E.S.E.
SALUD
T immgreda. 37 SaEon (APH)
e Sxuc E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
254415 l SOLICITUD 2440372026 CODIGO MOVIL 6889 ‘ TIPOLOGIA | B NOMERO OE INCIDENTE | CRU-250959-26
‘ DATOS DEL PACIENTE : &
NOMBRE Rosa Stella Moreno Pacanchipe | 0 D¢ pOCUMENTO :oogllfw'::wnrio 41318420 ASEGURADOR Hospital militar central
g o Lo DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS . D el
. ’ CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEQ PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 1 '
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 2
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CINDY MELISSA OCHOA RAMIREZ No. IDENTIFICACION RN 1014208735 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO : Auxiliar o TAPH FIRMA
PPl
PFH TN
ol - 5T T,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
KALLG)

Siorod Integrade gu Servicios
e Bxuc T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

/6\\0::.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Salud

4 . m Subred integrada de Servicios de Satud

B NorteEsE

consecuTIve iy 24/0372026 €ODIGO MOVIL 6887 TiPoLOGIA l TAB | NGMERO DE INCIDENTE | CRU-150257-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Miguel Angel Suérez Ronddn TIPO DE DOCUMENTO cc :33,‘,’}2,.'1’-5, 1308518 ASEGURADOR Beneficiario
DATO A O Y/G DISPOTIVO pICO
, DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JESUS DAVID GOMEZ URIBE

No. IDENTIFICACION

1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

e

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA
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kN {\_\.\i\\%

No. IDENTIFICACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

254473

CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

|TAM|

ALCALDIA MAYOR Subred integrada de Servicios de Salud
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lu B N E.S.E
s o . orte E.S.E.
Sooro Iagrace 4o BRninon (APH) :
da Satuc .58, -
CONSECUTIVO SecieroD 241032026 7081 NOMERO DE INCIDENTE

CRU-150329-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Manuel Antonio Hernandez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

93451304

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 .
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1
[
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2

MD0218 - DICLOFENACOQ SODICO 75 mg /3 mL

MD1993 - DEXAMETASONA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 4MG/1ML DE BASE

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
“\\\'%j 7 T
, e ANe) *LQ Xt
NOMBRE QUIEN ENTREGA N a% . & e, 8 Q a
. \\\\ig‘i‘ \k‘é‘%&@ No. IDENTIFICACION § \% ﬁj, ;‘ﬁ \ ¥
CARGO \\X\ Q\' 2 FIRMA ﬁ\\ Ji\‘ ;
7 Q}ﬂ & Q \a., PARN




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

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

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

Sdored NBgrace dn Servicos
e Saua 5.6,

CONSECUTIVO FECHA DE 0
54472 | SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA | M I NUMERO O INCIDENTE I CRU-250091-26
N
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Diana Jazmin Tole YIPO DE DOCUMENTO cc ;'33,‘,:‘;’,,‘;5, 1109840352 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O'Y/Q DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . . 2
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD . 2 '
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION 1044427523

CARGO Médico . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE A /M No. IDENTIFICACION

v
CARGO V\J\ FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA /

E\Q@Q No. IDENLI'IFICACION

CARGO / FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLIS
Sabred Intagracs dn Serichos (APH)
da Saud .50,
CONSECUTIVO FECI E
stuwo l souucﬁr?m 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I TAM I NOMERO :: llln:tzlnzu-ra l

CRU-151278-26

DATOS DEL PACIENTE

UMEROC DE
:o:::fn‘:zul;o 1019068062

DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Angie Xiomara ZARATE MURILLO ASEGURADOR FONDO FINANCIERO DISTRITAL

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQL366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL -l 1 :
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778

CARGO Médico . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE / v / / /d No. IDENTIFICACION
{l / W\ FIRMA

CARGO
9
NOMBRE QUIEN ENTREGA / No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA




v
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.

SALLD
oo iegrag 38 Sargon (APH)
n Bt EBE
CONSECUTIVO FECHA DE
254438 SOLICITUD 24/03/2028 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | TAB I NOMERO g:fcmsm I CRU-150846-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

'UMERO DE
:ocunml;o 1014181642

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Walter Alexander Pereira Barrero

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION 'MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 o

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 3

MQ3085 - JERINGA DESECHABLE DE 50 mL 3 PARTES

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

4 CARGO Auxiliar 0 TAPH FIRMA

<
NOMBRE QUIEN RECIBE

o, ouTIICACION JO 22925372 @
T ([F)\-lek '&\U\:j

CARGO

\
i U k ¥ y
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ,\[';Q%X\}\\ \U ,ZQQ, sz
- (;\.;f\ %aﬁaﬁ_
CARGO FIRMA \E@ '}(\x &2
A< N\ h\h




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E p=
. 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 B NorteESE
SALUD (APH) -S.E.
Sawod Imaprade_de Sericon
de Saug TS5,
CONSECUTIVO FECHA DE U
254327 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | A8 NOMERO OF  IOENTE | : CRU-150617-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Andréa Estefania Gémez Moreno TIPO BE DOCUMENTO cc :ggfl:gnﬂg 1012385383 ASEGURADOR Salud total
DATO DICA Q O DISPO O DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! !
MD1643 - CLAMP UMBILICAL 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA CARLOS ANDRES ORTIZ PENA No. IDENTIFICACION 1016027726 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

>

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION ¢ @Q‘?\&}'ﬁ)@\ﬁ

CARGO FIRMA
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Susrot Inagrade o Senvieos
Aud 6.5 E.

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

B NorteEsE

CONSECUTIVO
254465

FECHA DE
SOLICITUD

2410372026 €ODIGO MOVIL 6893

| TAB

TIPOLOGIA

NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-151735-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Alba Lucfa Pico Chivata

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATQS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

39532945

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADGR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G " 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

i

NOMBRE QUIEN SOLICITA

REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

<7 Com )

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

o722
AU e

A~

! s \J

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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59

. m Secretaria de Salud
)y 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.

SALUD
Saored Integrade de Servicios
o Tawd T.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S,E

CONSECUTIVO FECHA DE 6884
254466 SOLICITUD 24/03/2028 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CR ) CRU-151271-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19054132
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Edgar Ruiz Ortiz Capital salud

ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDADSOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
I\:IDDI72 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION 1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION //ZJ& 003 g

CARGO FIRMA Z
‘ e 20
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION %@7\(‘\’\% 2
L AT B NE

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.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 B Norte E.S.E.
. SALUD
Saororf Imagrads de Sarvicios (APH)
de Saiuc £.8 ¥,
CONSECUTIVO FECHADE ~
254341 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7027 TIPOLOGIA | e I NOMERO E:J”F'DFM I CRU-150513-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
D:CUMENTO 29869324

DATQS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Fondo financiero

Luis Angel Arrias Gonzalez ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CNTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ . .1
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSQ No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
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 ) \J\\ﬂ A Me? cA No. IDENTIFICACION S -AG 6- 24X

» e . ealetonn e
NOMBRE QUIEN ENTREGA . No. IDENTIFICACION - \Q
N Lo\ A
\Y Q‘ g"b\v'\?’
CARGO FIRMA Q“\\Q A" 2®
§‘ »\)’\_b‘gﬁ'&&
oUTe®
.9‘}
A\\?&




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L]
@

Norte E.S.E.

Sarn intagTads gn Semcon -(APH)
i S .
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMEROC DE INCIDENTE
254315 SoLICITUD 24/03/2028 €ODIGO MOVIL 027 TIPOLOGIA | CRU .

CRU-00150221-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Zara Lissete Ayala Salamanca

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTC Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1014879017

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIO ANDRES PINZON SANCHEZ

No. IDENTIFICACION

1012341433 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

\}p\\u\f\ Mez v

No. IDENTIFICACION

CARGO PYV Q\'\&\‘ Me VLEA FIRMA E
S =~ Y
o u 2% \\‘ ‘
NOMBRE QUIEN ENTREGA (b§’§\%§§ No. IDENTIFICACION \‘}&® rg\%é;\‘b
PRl ENalilZ.
. RGOS N orea™
CARGO ;\\Q‘ $»y ¥ FIRMA /f‘h\§ r'&\g,(‘@
NI QN S
SN ORCIN
@ ALLE
S58) By \{r
Q b4 ’7' Ay




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E K r&

. m 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 | B Norte E.S.E.
SALUD
Py r—— (APH)
e e R,
CONSECUTIVO FECHA DE NTE
254434 soLicup 24/03/2026 €ODIGO MOVIL 7038 TIPOLOGIA I M I NUMERO D INCIDE | CRU-151080-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE S Sl 3 :
NOMBRE Cristian camilo plazas maceta v . DOCUMENTO “1024,575.825 ."" ASEGURADOR : ! Sin EPS.

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 mL 1
MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
4 NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDOREZ No. IDENTIFICACION 08 R : 1061729620
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE r}@&\ D)m,\ No. IDENTIFICACION
. A
CARGO MX W W FIRMA

{(}
NOMBRE QUIEN ENTREGA N . IDENTIFICACION
% .;&\ »\TJ’\ ) No. IDE AC|
) -‘b Q"
CARGO 1 \\34\&’\);;;53\ FIRMA
’;A\e}“(?\’ N
en T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.E  °° IR . -
' . - 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.
(APH)

SALUD

Subred Intagrade 4o Seracos
de Sawd £.5.5.

254326 soLicITuD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA

CONSECUTIVO FECHA DE
CRU-150473-26

I TAM

NOMERG DE INCIDENTE
CRU

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019031212 ASECURADOR
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

David Alexander Maetin SALUD TOTAL

. CANTIDAD DA : ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO m SOLICITA ¢
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
v
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA FELIX ANTONIO BIRLIZQUE HIGUERA No. IDENTIFICACION . . . 1401110
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /-% m aN No. IDENTIFICACION \ o'gps e®¥T>

CARGO DY éEn JCorealg FIRMA M

L
= N

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION
. =0 °
NN
D, 2
CARGO & ’\ P g FIRMA
b Y ® ;D ol




PN

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

F

ALcALDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

A
A}

Secretatia de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Saavr inagrade. da Serion (APH)
i Baos BT L
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE ;
254455 l SOLICITUD 2410372026 CODIGO MOVIL 6907 | TIPOLOGIA I o CRU-150987.26
2
DATOS DEL PACIENTE
. _ TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMERE Marfa Angeles Rivera Trivifio cc DOCUMENTO 10 77 846 633

" DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Copsalud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAI?A CANTIDAD DISPENSADA
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOL) VELANDIA ESPITIA

No. IDENTIFICACION

52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

. Roba.

CARGO

FIRMA

n700a4

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

. CARGO




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

ALCALDIA MAYOR L

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

SALLD .S.E.
Soored Iniograde dv Semeioe (APH
o S EE 6
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254375 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA I TAB | NUMERO OF INCIDENTE l CRU-150793-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO
nocuEI:Evz: 1010841758

DATOS MEDICAMENTQ Y/0O. DISPOTIVOS MEDICOS

Luisa Fernanda Guzman Rubio

ASEGURADOR

Famisanar

i DAD S ITADA . " CANTIDAD DISP A
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CARTI OLICITADA v ocaNm ENSAD,
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER 10
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANG SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 6
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
- £
I P AT i
QAP T
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION L) e
«.,-J:l) oT‘."'lJ:e:: prdd’\
[~

CARGO

FIRMA g@,"@ c.C. i Cl:l %@\g’&’.\@

L

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




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

L.
B,

m ‘Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR )\l
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
St In!-quuo o Sarvicns H
R e
CONSECUTIVO FECHA DE
254356 ‘ SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MoVIL 6839 | TIPOLOGIA I TAM I NOMERO O INCIDENTE | CRU-150660-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Elvia Amaya TIPO DE DOCUMENTO cc DocUMTE " 1018404389 Capitat Salud
DATO D A O Q DISPO Q D O
] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO N
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQL366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

——

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

N T 1P - [xan DaimpE

‘@ih o «-«I’e- OhJ;
U=

cARGO FIRMA C. ” 797083 4(»»
) g}\?‘}‘ - ?Q'Qi‘\\ n.'::. >
NOMBRE QUIEN ENTREGA e S \1‘:@:\? No. IDENTIFICACION \“\\%\‘\Q N Q.J g\’bg\
CARGO %Q\\,i\:g\?i".’- ;’3‘ ] o>
RN Y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E y
Secretaria de Salud
\ 4 - - Subred Integrada de Servidios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD
Satrar intagrade_de Sanveion
o Bawd LT,
CONSECUTIVO FECHA DE
[} 254411 I SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA l TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU.150931.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 79248542

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Jose Wilson Altuzarra Martinez

ASEGURADOR Capital Safud -

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 1
MQ2993 - SABANA RESQRTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD . 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO 1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico . FIRMA
/~«/1’:A§4 ‘5 fuz
AN
he .
. Tyan b i TITde
NOMBRE QUIEN RECIBE &\ (;Oﬂ" r)_'l ﬁﬁi\é b No. IDENTIFICACION PH A e
1 Afom Rob I
O [SI{= e

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION ~ d} X\ \‘\GQ‘X\Q D

CARGO FIRMA




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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

DE BOGOTA D.C.
HALLD

Norte E.S.E.
Sonror Igrade 46 Saneoion (APH)
o P EBE.
CONSECUTIVO FECHA DE 6842
254480 SOLICITUD 24/0372026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-1377998-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Benilda Sudrez Solano

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 20931607 - -

ASEGURADOR

Capitatl

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 19 UNIDADES 6
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ

No. IDENTIFICACION

1020834460

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

ke ‘

e V) A
T O O L 854
CARGO FIRMA \5@; } cglmgax‘\“
A AR T

RPN
PR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

BEE
§

ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES -: Norte E.S.E.
AT o ;
IS —— (APH) : [ ;
o Sad EBE. ;
cost::::vo l ;gflrél:rzi 2470312026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO Icl: :VNCIDENTE I CRU51112.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE EDGAR DAVID RINCON FRANCO | 717 ¥ PRCUMENTS cc ot 100.111.4859 ASEGURADOR CAPITAL SALUD
DATO DICA O O DISPO O DICO

4

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

: CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 4
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS

No. IDENTIFICACION

1046742475

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

TR
-~ RO0w

CARGO

FIRMA

4 L
n-lf_\‘(\'.‘.:&z‘-

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

Soerod intograds, 4o Semicion
de Syl T.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE
254325 l SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 | TAM | NOMERO oe ‘:ucm:n-re |

TIPOLOG_IA CRU-150608-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

3
5‘33.5,22,.‘-}0 53049683

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Viviana Carolina Garcia Granados

Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARNINES X 3 UNIDADES 3
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO : 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL » 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA

3
i

yyrer L5

TR O

e 3 .

jor=1 bgt A ) L?: pru':

No. IDENTIFICACION Tl S\ ranza
S uo’t_ 70700340

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

FIRMA

- AL
No. IDENTIFICACION \ ‘\“\,‘é\\:\\:}}% Ay LQZ{\B
SLARNY s ONT A
o, Q»ﬁ ?};“"v
< G »@_\ _,% =
.

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

-

AP




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. \K
U=

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E
AP R e E.S.E.
Fatron Tagrads. op Semior (APH) . g
TS
CONSECUTIVO FECHA DE P
254267 ‘ SoLICITUD 24/03/2028 C€ODIGO MOVIL 6972 l TIPOLOGIA l TAM ‘ NUMERO DE NCIDENTE | CRU-149662-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

_ DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

1010203636

NOMBRE

Melquis Alejandro Rodriguez ASEGURADOR Sanidad Militar

. DAl . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD souc'"?;“ . j/ . CANTIDAD DISPENSAD
Q1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION : . 1046817502
CARGO Médico FIRMA [ S ' .
. i}v( . &\ = -, .
“E’\ﬂl‘ “ o .Eiumr
T e e
, PPN} SO CLAAY O Conzalez ROUZT
NOMBRE QUIEN RECIBE ,(\;_a le ] No. IDENTIFICACION 0 oYY
QN (G0 a1 ~o107070034
0 TN f:\;-\-'" T
CARGO “ ), FIRMA
~ T 3 \\‘ .%QQ‘\‘V\ETQ
. AYL o T
NOMBRE QUIEN ENTREGA \,‘ﬁ {(\-‘ 3 No. IDENTIFICACION 1o \)J }\) 91.1204-376.
MRS Y 1)’63:;{ 'ch'? ez
Yy AN e 5, B8 :
CARGO i) /\\\/\\Q BA ,VQ' Nt FIRMA CTAAW
ol G S AN et B
3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E . o .
: . - 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 s Norte E.S.E.

SALLD
[y — (APH)
o0 Bans .55,
CONSECUTIVO FECHA DE
254389 SOLICITUD 24/0312026 CODIGO MOVIL 6972 “TIPOLOGIA | am | NOMERO 2:;',"““"“ | CRU-150856-26

] DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

POCUMENTO 19143990
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Felipe Santiago Munevar Rey

ASEGURADOR Sanitas

. L . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD D
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : 5
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL o 200 i
MQ1009 - PARCHES DE ELECTRODO DE DEA ADULTO SCHILLER 10
MDOO11 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA 3
MDOL6S - CLOPIDOGREL 75 mg 4
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION . . 1034318585
CARGO Médico -~ FIRMA :
. . i d.
e an Fugres
T AL S [ ~
— :‘)ﬂ&ﬁu [‘ - 7 (Q-/D\’ob/.
U o 1O | G = ATV
i % B\J
NOMBRE QUIEN RECIBE !\?}\ L~ @bu, No. IDENTIFICACION Jv ¢=10771 00344
= <28 T anbb ;
BN G A
CARGO &;\. e FIRMA ¥a
,(\ - v B
M N b ya%)
=S , 0
NOMBRE QUIEN ENTREGA %‘;&‘_\\E\ - No. IDENTIFICACION o\
N 5
2% \}3‘\ N> Y A
5 N L ADT a
CARGO Py ‘Q\ AT a,‘(\a FIRMA
e d oA~ %3
Y o e 0 %
[4 Q% ﬁ \J\y R
\(:(/«, ;\L‘}
}V\LU/




/‘ ERCIN i .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E i rﬁ‘v e e .
) " . m Secretaria de Salud

py ¥ Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L- Norte E S. E
SALLID oadella
Satrort imtagrage. Gp Servon (APH)
da Baud T.6 .
CONSECUTIVO FECHA DE "
254421 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 I TPoLOGIA | TAM I NUMERO DE INCIDENTE | cRuas1281.25

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019118612
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Max Emmanuel Reuthe Echeverry|

ASEGURADOR Compensar .

CANTID. OLICITAD. Al AD DISPENSAI
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO 1DAD SOLICITADA CANTID. ! SADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

I‘:I02943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA e

=2

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDE“TIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




o ' ,5~ ffR

\ |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \
A Secretaria de Salud
: A7) .m Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

SALL rondafan
Sanrod imagrada de Semior (APH)
de Baws C.8E, .
CONSECUTIVO FECHA DE -
254471 SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA I TAM ‘ NUMERD z:au;:lnsme | CRU-149834-26
DATOS DEL PACIENTE
¢  NOMBRE Yuri Azucena Quifionez Vargas TIPO DE BOCUMENTO .;"‘,’é‘{ﬁ'.‘;’,.‘if, 1053324275 ASEGURADOR Famisanar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION : N 1044427523

CARGO ’ Médico \ FIRMA

RS
&&Swj«
RO L 0N

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION < ?\Qﬁiﬂm

FIRMA %\{é\*goﬂia"éﬁ rﬂ QQ"J-“W

o ; ™
TR U,
No. IDENTIFICACION /Tj;\\\\\}\%%\\ggﬁ a3l %_\

FIRMA 5

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO




SUBRED lmEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Salud | LE
Subred Integrada de Servicios de Salud

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID S.E.
Subrern megrads do Seros (APH)
‘o Saus BT,
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
oasss SOLICITUD 241032026 CODIGO MOVIL 6979 TiPOLOGIA I TAM I NUMERQ DE INCIDENTE ‘ CRU-149394-26
’ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Juan David Vega Brave TIPO DE DOCUMENTO cc :ggfn::u:g 1110449045 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOL! ADA : . ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ICIT - ¢
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
No. IDENTIFICACION .k 1044427523

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMEBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




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 H : Norte £.S.E.
SALUD d
Subrad imegrada oo Sericios (APH) B H EN
de Saiud ©.6.0. B H .
CONSECUTIVO FECHA DE L NC [ : :
254461 souciTuD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 979 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO 2:","“““5“1 I v CRU-151598-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 11802725

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Nueva eps

Hantter Enrique Ortiz Mosquera ASEGURADOR

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
Q2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES i 1 .
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL ; 1 !
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON No. IDENTIFICACION 80927221
CARGO Médico FIRMA
b
AN o
NOMBRE QUIEN RECIBE /4@ ¥ <L No. IDENTIFICACION
A Y .

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




O
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘\(17 M
. Secretaria de Salud
\ 7 . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LE Norte E.S.E
SALUD APH) .S.E.
Samror lagrace 36 Seramon (
de Sxuc E.5.8.
CONSECUTIVO FECHA DE
254445 l SOLICITUD 24/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 | TIPOLOGEA | TAM I NOMERD 2&5"9‘“‘""‘ | CRU-151540-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Omar Leonardo Ardila Cabiativa | 170 OF DOCUMENTO BoCuMENTO 1018418535 ASEGURADOR ; Salid total
R e ; : DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS ) : ’
X CANTID LICITADA NTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO AD SOLICHT! oA SPENS
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 U,
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL : 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION ] . ¢ 1127611364
?
CARGO Médico . b FIRMA
/K/{;\)ﬁ .
A%\ [P
RS 3
A&«\:\ S QQ‘Q :(‘. |
& SRS
NOMBRE QUIEN RECIBE (Y‘?\ ,(\’/ - F\z\,\" No. IDENTIFICACION
[a v\ C Q \Q\-\
CARGO X =G FIRMA
s
S 28
i \
E P
NOMBRE QUIEN ENTREGA N\ AP No. IDENTIFICACION
IR S <
CARGO FIRMA




ALcCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

S

Fatran Itagrads. de Sercar
o SR £.5.0.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
254428 | soLicITup 2410312026 CODIGO MOVIL 7082 TiPoLOGIA I U CRU-151164-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE %
NOMBRE Yulieth Andrea Rolon Rubio DOCUMENTO 1001202164 Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA

No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

m O R
FIRMA %%"‘)0 Lj Q:_\.(‘\‘ -

SN -
g FRTCEANR
, -‘;‘{\\:‘?\\‘\ =G S ;\t - ..\Q‘.('\
. NS ot KD . N Y n'\\\ <
NOMBRE QUIEN ENTREGA 2 207 Al No. IDENTIFICACION S "\ EA NN
) LA BTN

CARGO

FIRMA

S
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‘7 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 “r Norte E.S.E
Sateot ,,.-..s. @0 Saricice {APH)
ey
CONSECUTIVO FECHA DE 5 ()
et306 SoLICTUD 2410312026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-150241-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jorge Obed Pardo Ramirez TIPO DE DOCUMENTO cc R o 361430 ASEGURADOR . | Famisanar
DATO DICA O O DISPO O DICO
. TIDAI
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL . 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 .
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
o
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No, 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3mL 1
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY SMG/2ML (4 MG/ML} AMP X 2ML L 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA : No. IDENTIFICACION 1015418912

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




) 2
J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

ALCALDIA MAYOR ’[L_\

L
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E
SALUD ) (APH) 1 -
Sweroa Intagrade_de Torvicns \0
an Sand ESE.
CONSECUTIVO FECHADE
254452 | sovicr I 24/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 TIPOLOGIA I a8 | NUMERO I‘J::éNCIDENTE l CRU-151651-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 7139312
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Douglas Texier Armario Lanz

ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD 1 7
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / -
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1/
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD . 1 //
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 1 / N
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO MANRIQUE BARRERO No. IDENTIFICACION 80933171 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE / in //W/ 4/{/%55 No. IDENTIFICACION /JZ//{K&%
CARGO é & ‘5—719/ FIRMA /A/ /74{ ﬁ

N
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

(APH)
Slored Wiegrads e Sowion
o S LI

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

o
&

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254384

FECHA DE
SoLcTup

24/03/2026 CODIGO MOVIL 6854

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-150760-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Rubelie Quintero Ramirez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

4484355

CANTIDAD SOLICITAD,

ASEGURADOR

Compensar eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MD0172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA

No. IDENTIFICACION

1022370956 - 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

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E
SALUD s wd o bme
Svbred miggrade s Semics (APH)
ST e
CONSECUTIVO FECHA DE ;
254488 SoLICITub 24/03/2026 €ODIGO MOVIL 1027 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO Z,E“I,NCIDENTE | CRU-151905-26
DATOS DEL PACIENTE
* NOMBRE Jose Botero Cortes TIPO DE DOCUMENTO cc v DOCUMENTO 3708273 ASEGURADOR Nueva EPS
DATO DICA 0 O DISPO O DiCO

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1./

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

s/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JULIAN ANDRES MEZA BELTRAN No. IDENTIFICACION 1018496348 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
AR
] W S0
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION % ;," e 4_37

CARGO

FIRMA




{

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Subrea mtograda_de Senicos
de Satwd E.5.E

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

]
EF

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254492

FECHA ’
SoLICITU 2410312026 cobiGo MoviL

7099 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-152130-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

William Daniel Monsegny Barrero

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

16589715

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

D000107 - RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE

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

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MD0266 - ADRENALINA/EPINEFRIN,

A 1 MG/MLSOL. INY.(MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO)

NOMERE QUIEN SOLICITA

SANTIAGO LAGOS HERRAN

No. IDENTIFICACION

79958330

CARGO

Médico

FIRMA

2

NOMBRE QUIEN RECIBE

///[@4 %ﬁ?%u

No. IDENTIFICACION

(02826 £0F&

CARGO FIRMA
P
Y
2 0
IV
) L
NOMBRE QUIEN ENTREGA %« I ‘{() No. IDENTIFICACION
MR
e %
2 & ¥

CARGO

FIRMA




