D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Q
O

Secretaria de Salud

: 7 Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [

DE BOGOTAD.C. (\/ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N Norte E.S.E

SBALLD (APH) vt ima
Sumree miggrage s 5o
oo Saog E.8 5
CONSECUTIVO FECNA DE "
254504 | soa&un I 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO g::‘NCIDENTE I CRU-152112-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTQ 18092100
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Jaime Montealegre Upetegui ASEGURADOR Nfa

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAPDA CANTIDAD DISPENSADA
MQO0513 - EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /“'
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQBOlO - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES . i0 / .
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURéTANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ) 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTHIAN CAMILO. GARCIA FAJARDO No. IDENTIFICACION 1026574088 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

yaa ) g [/ '
NOMBRE QUIEN RECIBE % c '-7/0 i &///74 ‘, No. IDENTIFICACION
CARGO Ll %g s FIRMA ﬁ‘/\/r /ﬁ

: e ; 1f
NOMBRE QUIEN ENTREGA ® o. ¢
‘} 3’:; Q!?:‘?Q No. IDENTIFICACION . \Q ! ‘Szii 6’)?
N RSN
cARee :!ﬁ‘m&?‘? ‘;"Q i % ;':‘y‘{y "’B?\(,c’%
\J i

2 NSNS OF FrnAc.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
. Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOUICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬂ Norte ES.E
BALUD (APH) n ol e w
Envareret Integrada do Servicon
e Setud TEHE
CONSECUTIVO FECHA DE
254629 | SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA [ TAB l NUMERO 2&.‘,"““"75 [ CRU-153183-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Luz Mery Lapez Velasquez TIPO DE DOCUMENTO DocumTe 52231740 ASEGURADOR Colpatria
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1./
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MQO332 - CATETER INTRAVENOSO No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 20 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA i . s>
. ¥ T
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
21N
. () O
NOMBRE QUIEN ENTREGA d‘o ¥, Q No. IDENTIFICACION %& ; @Z?} ¢;‘§
A\\v .ﬁ&l:" - ‘Q"j( 'S:‘) -
é"bé&' . W S ey
CARGO A > FIRMA (RN
g rt, o
T A
> A 0,
N 1
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,\/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Y Secretara de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR \ . [

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

B[AaLLD - (APH) " Snaiekastd
Batred Integrada da Seveicion
Ao Datuct BGE,
CONSECUTIVO FECHA DE : "
54631 l ok nrqu I 25/03/2026 [ €oDIGO MOVIL eass TIPOLOGIA I a8 ‘ NUMERO DE INCIDENTE l CRU-153081-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1000163352
DATOS MEDICAMENTO Y/O DiSPOTIVOS MEDICCS

Paola André Leal Carrefio

NOMBRE

ASEGURADOR Sanitas

NTID. ADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SoLICIT
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
-
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/4
e

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

&,4’%

A /. .
NOMBRE QUIEN RECIBE y( é%/ | 6‘7//‘] 42,;' No. IDENTIFICACION /02 ZZ{{J&?
CARGO 6 c (714&/ . FIRMA \_///J,j‘é ﬁ

NOMBRE QUIEN ENTREGA

. No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR L
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMGS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L Norte ESE
SALUD 1=

Subred miegrata de Servicion
e Snind £.5.5

6887

254515 SOLICITUD 25/03/2026 €ODIGO MOVIL

CONSECUTIVO FECHA DE
TIPOLOGIA

TAB NUMEROQ DE INCIDENTE
CRU CRU-152364-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19368337
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Nelson Armando Lara Ortiz ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / /
2 /

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

MQU512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / -
e
1 /

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / ’
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENO No. IDENTIFICACION 1012353688 - AUXIUAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
-
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Ba Ly

Suared jotegrada dn Jéhmnr.ma

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

=

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

Norte E.S.E.

i Bt £ -
CONSECUTIVO ONEDE 2B NOMERO DE INCIDENTE
254672 /;g.ua,ruo J 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA ’ Pt CRU-152832.26
"

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jeffer Rangel Villegas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Q‘g&‘,ﬁ.‘&?ﬁ 1021670573

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTC

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Colmena

CANTIDAD DISPENSADA

MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO

DE FILADELFIA TALLA “M” UNIDAD

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

v
7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION

80801542 - 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 ES.E
.  Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR i
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID (APH) 221 Y
Bwrbret iIntegrada Jde Sarsician
S Satwe ESE
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254622 [ soLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA ‘ e | NUMERO D INCIDENTE l CRU-152630-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1022416420

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Erika. Milena Martinez Ramirez

ASEGURADOR

Compensar

N CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTQ O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
|
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 Ql"‘A
”
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
}
MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1 Q 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

o €T
e S

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




- -/

b; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
Secretaria de Satud
Q 3 Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR ) )
DE BOGOTA D.C. LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S
SAD (APH) -

B e Sama R o \[_)
CONSECUTIVO FEQHA n.; y

254565 [ ﬁgucx‘ru | 25/03/2026 ' CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA ] ThE [ NUMERO gi&NC'DEME l CRU-152626-26

\ DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTC NUMERO DE

DOCUMENTO 1.118.533.090
DATOS MEDICAMENTO Y/O BISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Guido Andrés Bello Cepeda ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITA,
MDQ422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 .//
MQ2%43 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1018444663 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE //C cﬂé ’/)7///4;,4/ s No. IDENTIFICACION /0 ?é‘ Z{/é 75
CARGO é - Q%/ FIRMA //’VW// /j

] B3 (NS
NOMBRE QUIEN ENTREGA éﬁ) ) r;; No. IDENTIFICACION P £ QS’.-‘{\
(X ol b
g,tu <P"¢.,’? ’
CARGO N QQ/ .(;-’ FIRMA
B o
A
.%6) S
4 'AA-
do% [
\33‘ ?“*‘f
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3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
2% . ® Secretaria de Salud
) : Subred integrada de Servicios de Sslud
ALCALDIA MAYOR ) rd
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte ES.E
SALUG (APH) T N
Hararadt integrada de Seevicion
e Sang 5B,
CONSECUTIVO FECHA DE (s
254660 soticrTup 25/03/2026 copico MoviL 6394 T1POLOGIA l ™8 | NUMERQ D2 [NCIDENTE | CRU-153466-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Lucia No aplica Miranda De layva

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

20.167.068 ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

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

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES

No. IDENTIFICACION 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ._,e,@g o
‘p!l AN > PN
% -W ey 4
2 Rt
CARGO & >

FIRMA iF, T &
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

S Subred Integrada de Servicios de Sslud

ALCALDIA MAYOR . .

DE BOGOTA D.C. R GITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES LE Norte E.S.E M

SALUD ¢ (APH) redelon
Barbred itegrade dn Socican
oo Vot EEE n
CONSECUTIVO FECHA RE \L ;
oo [ Soncifon Y 2510372026 | CODIGO MOVIL 6895 TPOLOGIA [ A8 | NUMERO DE INCIDENTE I AU 15282026
L/
~ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Andrés Granados Ballesteros TIPO DE DOCUMENTO cc MomERo DE 1057575009 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2936 - MASCARA DE NOC REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

.
A

s

rd

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

7

'NOMBRE QUIEN SOLICITA

KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

—\ 2

NOMBRE QUIEN RECIBE

7 Al

No. IDENTIFICACION

2426 0F&

CARGO

’04574/

FIRMA

LA TS

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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%{J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
\

DE BOGOTA D.C.

ALCALDIA MAYOR
SALUD (

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

&

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Susie Imograds s Soricos

PN
¥EcH
soLlI

CONSECUTIVO
254436

DE
TUD | 25/03/2026 |

CODIGO MOVIL

6978 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-151266-26

+ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Damaris Chiquinquird Cahizales

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 5294376

MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARCIA SUSANA MENESES ORTIZ

No. IDENTIFICACION

1032369077 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

/

//

A

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE
. >
CARGO / 7{ FIRMA
c/(..'( %
- & %?‘Q"“&“
. RSN
NOMBRE QUIEN ENTREGA é;:/:\ Jc%i-_?‘ No. IDENTIFICACION
RSP
g" "'r-' e
N
CARGO ) ,.5‘ =7 FIRMA
%7 &
2 y
o5 f/-,?:‘;
£/




ALCALDIA MAYOR

DE B8OGOTAD.C.
SALUD

B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

(
@ITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B

Norte E.S.E.

(APH)

Sashrett Integrada g Sacvitios )
Qe Dot .8 E,

, CONSECUTIVO 7027
254579

CORIGO MOVIL

TAB NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA eRU

CRU-152733-26

FEC nk{)
soLfairun 25/03/2026

DATOS DEL PACIENTE

"D

Mari Luz TorrArnéndez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTC 45549558
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 )
74N

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 ,?1/-'

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 /

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ

No. IDENTIFICACION

1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

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

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTAD.C.
L

S

Bared integrade. e Tecvicios

de Sanat 8 8E,

(APH}

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254657

FECHA DE
squICITUD

' 25/03/2026 [ CODIGO MoVIL 7028

TiPOLOGIA

CRU-152565-26

I TAB [ NUMERO DE INCIDENTE [

NN/

~

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Johgna Puentes

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

20932845

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1///
£
P

1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 7
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FRANCISCO MORENO PEREZ

No. IDENTIFICACION

1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

<=

NOMBRE QUIEN RECIBE

VA,

No. IDENTIFICACION

24 Z¢ 4 T2

CARGO

éc,g / ~

FIRMA
S X
: PR
NOMBRE QUIEN ENTREGA ey A No. IDENTIFICACION
oY 2
CARGO ;}\. é_,";,;‘: FIRMA
2 >~
::i:#' ; iy
BN
T\ :.;’fﬁ:.:}"\
2 A
£
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7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E -
. m Secretaria de Satud
py < Subred integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR . L ’
DE BOGOTA D.C. @CWUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
BALUD i (APH) Rl
Suaned infegraga dn Seoenos \
G Bood €6 K, -
CONSECUTIVO FECHA DE o
254613 ‘ soug%r\lb\\yl 25/03/2026 copiGo MoviL 7031 TiIPOLOGIA ] 8 l NUMERQ De INCIDENTE l CRU-00152889-26
g
N DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTC NUMERO DE

DOCUMENTC 37816811
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Gilma Cecilia Cardenas Obando

ASEGURADOR Aliansalud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / P
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 2 /
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 . 2 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ . 1 / /
MQO0329 - CATETER INTRAVENCSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4/ A
4
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 4 17 s I4d
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAQ No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

z

Z
NOMBRE QUIEN RECIBE u — '74/ , %/Zz://ﬂ& No. IDENTIFICACION /ﬁz e / e { V)
CARGO 6 0(74, _ FIRMA / . 84‘ ﬁ

NOMBRE QUIEN ENTREGA L S ]
@ Q{) P No. IDENTIFICACION
S
B &
CARGO & o3 FIRMA
&) a2 (2
AR
PO
3
Fopr




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Swared integeads da Servicos
Go Sawe S

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254558

FECHA DE
souciTUD

25/03/2026 €ODIGO MOVIL 7031

TAB NUMERQ DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRU

CRU-00152578-26

v

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Luz Myriam Nieto Pardo

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTC

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

52347051 ASEGURADOR

Famisanar

cAl D SOLICIT: NTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO NTIDAD & ADA oA PENSA
MQ1458 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6x5 YARDAS 1./
MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5 17
NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
%, o
D 2 o3
E ¥ X P ﬂg:-s-. {.’g}, N
NOMBRE QUIEN ENTREGA X £ gf:,} No. IDENTIFICACION @: L0
ﬂ.} LT 42 YA
NS RS
CARGO B a0 4 FIRMA AN
‘3{" s A
X (93 EPNS
i nd AN
N AN “
O SN . <&
y"‘ N A
3 4




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

A [ . il Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR &J L—ﬁ
,\

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

SALUD
Suored piggrgs oo [
CONSECUTIVO -HA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
254670 | soé‘,_ | | 25/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA l CRU CRU-152944-26

AN

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO 1141117598

DATOS MEDICAMENTO Y/G DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Nicolle Michelle cardona Diaz ASEGURADOR FAMISANAR

CANTIDAD SOLlClTABKv CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / L
~
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1 / /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL ) 1/
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS ’ / i
MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP 1 //
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION 1140818924
CARGO Médico FIRMA

/ / //, 1
NOMBRE QUIEN RECIBE M L f{ _ Jé % ,74 c No. IDENTIFICACION /ﬂz é/ 2 4 { 7 j’%
CARGO é G,,};é — FIRMA / A Zf

S
'S I 0
_ZC') .;;S‘e.';\k LY >
< o
¢ % R € 2% ey
NOMBRE QUIEN ENTREGA é}».‘:;’é"?& No. IDENTIFICACION AT
N L - o RN
YRS A, as
CARGO . ST FIRMA P
ga X, JAET W 6
¢ e =




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud

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.

SALUO (APH) wfet=e
Subrod Integrade de Sonvicios
o Saud E.9.E
CONSECUTIVO FECHA DE g
254643 SoLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA I aM | NUMERO gitl,NCIDEME |

CRU-152830-26

v

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE YEIMI AREVALO MORA

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMERO DE
DOCUMENTO

1022970877

ASEGURADOR

SURA

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO s
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 <

MD0218 - DICLOFENACOQ SODICO 75 mg /3 mL 1 //

MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML} AMP X 2ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA

No. IDENTIFICACION 1140818924
CARGO Médico FIRMA O
e
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
FFs v
. ’ £33
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘&S- iii'(;‘b” No. IDENTIFICACION ¢ SO
P 0 AT v
AT T
CARGO PR FIRMA
22 5.
AR
e
fe% %
RN
‘4/‘« A
27




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
3ALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E,
Saored misgrade ds Bervicios
o
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
254584 SOLICITUD 25/03/2026 coDIGO MOVIL  + MED101 TIPOLOGIA l RO CRU-152485-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19281946
DATOS MEDICAMENTO Y/O.DISPOTIVOS MEDICCS

NOMBRE

JULIO CESAR POSADA TORRADO

ASEGURADOR CAPITAL SALUD

CANTIDAD SOLICITADA
1
S

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPQO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 17
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1.7
-
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 o
MDO0O8 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION 1140818924
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA %Q Q\:)” o No. IDENTIFICACION 3
A Lt
Q3 . Az 2%
CARGO S FIRMA i gﬁ%‘ “¥
3 o) Lo MRS
o AR AN N
v 5 VRPN
7 ; 8 5.0 a0
N RO
LB et FEl S
o5 W N ‘*‘\ o
N 4 BNt o ™
ALY X g NG
%% “a, e ™
%/L K‘ g




¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘
Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. m ?LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALUD
e R (APH)
CONSECUTIVO ECHA DI 7
o l ‘Sﬁ*lc‘ I 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 APoLoGiA l TAM I NUMERO DE INCIDENTE l CRU152645.26

“ DATOS DEL PACIENTE

- TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Luis Miguel Caamaiio Berrocal DOCUMENTO 1193550211 ,  ASEGURADOR Mutual Ser

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 -
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 7
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mi 3 PARTES 1 \
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 2 /1 /\‘/
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965

CARGO Médico FIRMA w_ —6

B 7
NOMBRE QUIEN RECIBE / 'C C//é _ /;/2/44415 No. IDENTIFICACION /O ZKZ(JG%
FIRMA ML« st

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMEBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA




VE)=N
Js

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA D.C.
SALUD

Suprec ntegrada d.
dn Saiud

v N

(

S

o

{APH)

LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secrataria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

FEEH

CONSECUTIVO
SQLICITUD

254676

| 25/03/2026 | CODIGO MOVIL

6841

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-152806-26

N

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

KAREN VIVIANA CARDENAS

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO  ~

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPQTIVOS MEDICOS

1030595200

CANTIDAD SOLICIT;

ASEGURADOR

SIN SEGURIDAD

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL)} SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X SML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS

No. IDENTIFICACION

1178605

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

WAL

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. ]DENTIFICACI(’)N

CARGO

FIRMA
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p )
Q- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud

1
¢ Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR f. [

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

SALUD
T e e
CONSECUTIVO CHA DE J
254669 | \S'-{CITUD l 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM l NUMERQ ?;FRJNCIDEME l CRU-152421-26

DATOS DEL PACIENTE

! 0 DE
:ggf;au-m 1235239415

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO ASEGURADOR NUEVA EPS

NOMBRE SAID PENA OLAYA

" IDAD SOLICITA| AN ISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANT so IC:/ PA CANTIDAD D s
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2 /
v
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1 171 !
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION /02(2({ Jﬁ/g

FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaris de Satud

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 wadelne
Sutred itegrade Jde Honvicioe (APH)
e Satud £S.E
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254668 | SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO ?:E(':NUDENTE | CRU-153440-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

BoCUMENTO 1020730866

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Famisanar

Paciente Rubén Darfo montafia ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES e
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1./
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1 /
~
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML - 1,7
MDO00S - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL No. IDENTIFICACION 1045138018
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO ' FIRMA
JAA) n
] 4 D
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 4 Qo "zg&;?’
3 :
frod ‘*'l:( p?}
IR
CARGO FIRMA G 3.7
o e




ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

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

Suored Integrada;
e Sad E,

rvicion

{

s

ﬁ7JCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

B

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

CONSECUTIVO
254617

FECHARQE
SOLICIT! 25/03/2026

CODIGO MOVIL

6969

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-152934-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Michelle Samantha Schambach

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1028405341

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

2//
7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

(/5086675

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

HALUO
Somred miegrage G5 Seriooe (APH)
‘an Saras ESE
CONSECUTIVO FECHA DE UMERO DE INCIDENT.
254659 | SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 nePoLOGIA I TAM | NUMERQ CRU E | CRU-153316-26

DATOS DEL PACIENTE

0 DE DOCUMENTO NUMERO DE N
NOMBRE David Javier Diselis Quimbayo | 1O 00 DOCUMENTS 1028888568 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 //’
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 7
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 / -
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / /
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES . 1 /
MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1 ”
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML v 1 //
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

d
CARGO - FIRMA ; i:’a (},&:
7 . e
o '&’@g‘ d‘% y Q@'ﬁf
NOMERE QUIEN ENTREGA & 2 ":? No. IDENTIFICACION 4 S, ¥
Q}' (f.‘ e P ;V),\\jr; 2>
MRS il ™
k4 L AR o
CARGO O & o FIRMA e v &
& T o
\w N { ot




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

icioe

OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

=
K

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH}

Norte E.S.E.

Y
CONSECUTIVO FECHA D TAM NUMERO DE INCIDENTE
254596 { SOLIGITY! ) 25/0372026 | CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | CRU CRU-152891-26
\ -/
N DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Olga Lucia Solano Garrido cc DOCUMENTO 51765948 ASEGURADOR Salud total
DATO A 0O QO DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

T

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA MARCELA NINO ROJAS

No. IDENTIFICACION

1015451558

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

T L Bl

No. IDENTIFICACION

CARGO

e b

FIRMA

&S5 e
- ST O RO
NOMBRE QUIEN ENTREGA “ No. IDENTIFICACION GF QP oS
¥ ° 80
=
<y B
CARGO JL@ S"'.;J-? FIRMA . ﬁo{\@\\\
i @«, AT e
O\ /




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud

Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E
SALUD et
DRty e S (AP
CONSECUTIVO FECHA DE 0 INCIDENTE
254570 I SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | AM | NUMERO 'éiu . | CRU-152738-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Joseph Martinez Gomez TIPO DE DOCUMENTO cc DomeRoDE 1028864610 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1./
=
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2 //
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1 / )
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA )
NOMBRE QUIEN ENTREGA ’ ‘{0:35 (\;Q : e
\K :Z{ q’.S; ‘,;\f No. IDENTIFICACION R @fé‘g Oﬁ&d&
Y o IS
CARGO “’,.,? FIRMA (5}) v S _é)
'«({p S ! i, ;'?v’. S a2
&S g S
BIANY W
\B“ N @(»‘\v}w
A p
o frur




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretariz de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR —
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES a Norte E.S.E.
LU0 Wl 7 e
Scbred inipgrada_do Serior
an Said E.5.E
CONSECUTIVO FECHA DE i
. 254636 l SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Z%NCIDE"TE I CRU-152923-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Alcides Manuel Ruiz Rodriguez TIPO DE DOCUMENTO cc ,;‘gg.'f,'}guﬁf, 77010959 ASEGURADOR Sanitas
DATO A O Y/O DISPO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

'/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

V4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA MARCELA NINO ROJAS

No. IDENTIFICACION

1015451558

CARGO Médico FIRMA
B S
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
(VNN

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i

E

Sewretaria de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
UL
S miemrace d o) ] (8PH)
e
CONSECUTIVO CHA DE M UMERO DE INCIDENTE
254622 soucITuD | 25/03/2026 CODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA I ™ l NUMERO DE I CRU157046.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO!

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Keidy Alexandra Rincén Beltrdn

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1141336167
S MEDICOS

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1

.

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

1Q(

N

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES ORLANDO FIGUEROA TRUJILLO

No. IDENTIFICACION

1018466069

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

f02226 6035

LA

CARGO FIRMA
é €S 7o
@@ \
: N
NOMBRE QUIEN ENTREGA D3 No. IDENTIFICACION AT A
PRI
CARGO WY 2 FIRMA 7 L,
Wgs WA
® S NS N
é" e & %.x
5& ¢! o

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

Secretaria de Salud
Subred tntegrada de Servicios de Salud

R

ALCALDIA MAYOR '\ [

DE BOGOTA D.C. 0 @ICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte ES.E.

SALUD
S B (APH)
g '
CONSECUTIVO FECHADE NT!
254662 ‘ soucxrr‘o{ ' 25/03/2026 l copiGo MoviL 7082 TIPOLOGIA ' A ‘ NUMERO DE INCIDENTE | CRU153020:26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Maria Josefa Aldana Cespedes

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE

DOCUMENTO 40037663

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOL! (?DA

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

1{(‘}

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY

No. IDENTIFICACION

1015403800

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO _ : ; <55 % — FIRMA & 4 ﬁ
'& e ’_Qv X
. 5 ) oD (B
NOMBRE QUIEN ENTREGA é§i) a3 [,;e No. IDENTIFICACION % %3‘; A
LY ‘i%-‘ﬂ.: %‘e. PN
O 0 < o7
CARGO % 45"5? FIRMA £ A‘_,Q el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

CRU-152317-26

b
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
AL
T e e (APH)
P e A
CONSECUTIVO FECHA DE 0
el l tpakid 25/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TPOLOGIA I TAM | NUMERO DE INCIDENTE |

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO R e 1101756747 ASEGURADOR . Capital salud

Cristian Emesto Cruz Cubides

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES v 3 //
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 / l
174
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 (7/1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico

FIRMA 2 ; 2

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

%
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud

. o Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.
SALUD
Suores niegrage_da Servicios :
CONSECUTIVO FECHA DE g INCIDENTE
254588 | soLicITuD 25/03/2026 CODIGO MoVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM | NUMERQ O INCIDEN | CRU-152761-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Herminda Forero De Silva

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

cc DotUMENTD 41413707
DATO D A O O DISPQO ¢} DICO

CANTIDAD SOLICITADA”

ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1//'

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

2//

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

1//

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ

1/J

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1 4/”

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

1/

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY No. IDENTIFICACION 1015403800
CARGO Médico FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE 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 Saltud

ALCALDIA MAYOR [

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

SAaLuD
Sotred misgrade, a5 Soricios
e S e
CONSECUTIVO FECHA DE TAl NUMERO DE INCIDENTE
254514 souiCITUD 25/03/2026 €oDIGo MoVIL 7082 TIPOLOGIA | M l U ! CRU-152268-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1053809684
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE José Luis Sénchez Restrepo

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICIT, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2/ -
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 8 -
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 S )\
.
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G . 1 Q4’ -
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2/ -
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML e
-
MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP 1/
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1.7
Z
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY BMG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 Y
i
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP. 1 Q/J\
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO Médico FIRMA e
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
£ o
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 7 X
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Secretaria de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.G. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ESE.
P TRy P (APH)
RIS
NSECUTIVO FECHA DE 0
co 2:4512 SOLICITUD 25/03/2026 €ODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l TamM ‘ NUMERG 2,55""“"“ I CRU-152268-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Luis Alfredo Becerra Rodriguez | 10 DF POCUMENTO cc BOCOMENTO 79391747 ASEGURADOR Capital salud
DATO A Q oD PO O D )]
CANTIDAD SOLICITA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /DA
MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1./
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
/
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /7
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1.
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 P
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
- CARGO Médico FIRMA @
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
S
. K /
NOMBRE QUIEN ENTREGA \ (,) Z No. IDENTIFICACION /@
PN [
N Ok ~
CARGO (?‘ S he? FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

. Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR \SQ L
DE BOGOTA D.C. CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES N Norte E.S.E.
SALUD w ol o Rt
R L : ) .
CONSECUTIVO FECHY DE / 0
254682 l 5°“£%‘{" 7 | 251032028 | COpIGo mMoviL 7o TPoLoGia | ™ | NOMERO B CIDENTE l CRU-153291-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Fernanda Rodriguez Cadenal

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTQ

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1020758880

ASEGURADOR Nueva Eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICW/ CANTIDAD DISPENSADA
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3 /

MQ1L366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 10 /

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 /

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 Q\ !':'\

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 / .

MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 -~

NOMBRE QUIEN SOLICITA

HECTOR ANDRES MOJICA BONZA

No. IDENTIFICACION

1022373070

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
. 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 m Norte E.S.E.

SALUD et
Sutred Integrada_cle Sonvicios (APH)
o Satud B
CONSECUTIVO FECHA DE
254598 | SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA l M | NOMERO 2§5NCIDENTE | CRU-152655-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO cc NUMERO DE

NOMBRE Angie Nathaly Apraez Olarte DOCUMENTO 1233888595 ASEGURADOR Sanitas

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10 /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5 /
MQOS512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /

MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /

: 2 I
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 {i/’//)

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
) R ) T
NOMBRE QUIEN ENTREGA Q) O No. IDENTIFICACION - - Q; SR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L]
]

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

S MEDICOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
SALUD (APH} v e
Subrod ntegrada o S v
SR
CONSECUTIVO FECHA DE i
254460 soLcITuD 25/03/2026 €ODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA I TAM ‘ NUMERO ?_-EJ,NCIDENTE | CRU-151352-26
DATOS DEL PACIENTE
El 0 .
NOMBRE Miguel angel Avendafio TIPO DE DOCUMENTO s 1.233,888.810 ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICI'I{DA
P

CANTIDAD DISPENSADA

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

e
1((\

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MARIA ALEJANDRA VEGA ORDOREZ

No. IDENTIFICACION

1061729620

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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.
SALUD
Sunre ntegrade oo Somvicios (APH)
TS
CONSECUTIVO FECHA DE N
254505 | soLIcITuUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO Zﬁll,NC'DENTE | CRU-152304-26
DATOS DEL PACIENTE
EnD )
NOMBRE Golfer Calderon Dominguez | "0 ¢ POCUMENTO cc DOCUMENTO 80183253 ASEGURADOR Capital
DATO D A O O DISPCO 0 DICO
’ v CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 v
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 /
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL a4
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1~
MQ1291 - SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 16 UNIDAD 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mi. 3 PARTES 1./
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 -
MD1634 - CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20 g / 100 mL 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

o]
Chy

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




