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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E » Z/ ’
: Secretaria de Salud
) " Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Norte E.S.E.
SALLD
. Suores Integrade dn Servicion
o e B E D,
CONSECUTIVO FECHA DE Y
254865 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 ‘ TiPoLoGlA | TAM NumMERD ‘2&:,""“’"‘ l CRU-155003-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO T NUMERO DE

DOCUMENTO
NTO Y/O DisP

NOMBRE Miguel Angel Tijaro Castafieda 1106485509

TIVOS MEDICOS

ASEGURADOR Nueva Eps

DATOS MEDICAME!

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ’ 2
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No, IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico .. ¥ FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

&

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID eteioe
[y —— (APH)
in e TR
CONSECUTIVO FECHA DE
254795 SoLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 841 TIPOLOGIA | TAM l NOMERO Ry CIDENTE | CRU-154435-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Fedra Bernal Pefia

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE
DOCUMENTO

52129887

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA ASCENCIO YARA MARIA BELINDA No. IDENTIFICACION 1024608577
CARGO Médico FIRMA
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NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION . ¢ ﬁ n‘
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \/2>b

ArcaLpia MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUO

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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
Saored Integrads do Bereor (APH)
dn Sad TG
CONSECUTIVO FECHA DE
254695 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 | TIPOLOGIA l TAB I NUMERO DE WCIpENTE | CRU153699.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Vitalvina Herméndez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 20102751

CANTIDAD SOLICITADA !

ASEGURADOR Compensar

' CANTIDAD DISPENSADA

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
I\:IQl366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DANIEL FERNANDO NORIEGA GONZALEZ

No. IDENTIFICACION

1018475345 - 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
N Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR R

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

SALLID
Tore Imagrode a5 Serie (APH)
dn BaL LG 8.
CONSECUTIVO FECHA DE i
254844 soLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TIPOLOGIA | e | - ! CRU-155101-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 51882920
DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Nhoyra stella Alvarado Puentes ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CNTIDAD soucmtl?:_A : o CANTIBD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES - 5
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

9 NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDI{A MAYOR

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K |

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES i NorteE.S.E
SALLID . .S.E.
Savrer Ipgrads an Seriion i : e
o S FBE :
CONSECUTIVO FECHA DE
el pipatyd 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6891 TPOLOGIA | TAB I NOMERO f-,: :’ncmsm | CRU-154567.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1141131646
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Mauro Alejandra Leén Villamil

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA MIGUEL ANGEL MAHECHA CONTRERAS No. IDENTIFICACION

79724570 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Aucxiliar o TAPH -

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

3

CARGO FIRMA

‘6‘\

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

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

. _ Secretaria de Salud
At CALDIA MAYOR N’ Subred Integrada de Servicios de Salud

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

AL -S.E.
Subrad maorada de Serveion (APH)
do Saue 5.
CONSECUTIVO FECHA DE ”

e Seag00 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 MPOLOGIA I TAB I NOMERO DE INCIDENTE I CAU154533.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41417848

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPGTIVGS MEDICOS

NOMBRE

Edelmira Castillo De avila

ASEGURADOR Compensar

A :~ CANTIDAD SOLICITAD) " CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENS
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3

MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1

MQOS512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN No. IDENTIFICACION '1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%&OKL
- - Secretaria de Salud
A9 . m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR [

DE BOgLO”IA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E(TPS:)MOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.

Sudred Integrnas ae Semoor
da Saiua E.5E,

CONSECUTIVO FECHA DE

754852 SoLICHTUD 26/03/2026 €oDIGO MoVIL 6907

TAB NUMERO DE INCIDENTE
| | CRU-154562-26

I TIPOLOGIA |

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17 014 022
DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

Victor Julio- Rosas Mojica ASEGURADOR Fuerza militares ejército nacional

3 AD . . DISPEN
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTID SOLICITAzA . CANTIDAD DIS SADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOL! VELANDJA ESPITIA No. IDENTIFICACION 52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH - FIRMA

1 NOMERE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

ol
No. IDENTIFICACION ' — "/?@‘\\}\\e\“\)&“;"ﬁg

CARGO FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E

Subren imegrada
o S T

CONSECUTIVO

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

K|

Norte E.S.E.

254872

FECHA DE
SOLICITUD

26/03/2026 CODIGO MOVIL

7081

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-153121-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Lida Stefania Fonseca Ruiz

TiPO DE DQCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS'MEDICOS

1032398720 ASEGURADOR

Famisanar

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
)
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

CARGO

Médico

No. IDENTIFICACION

1044427523

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

X
0.5 7

CARGO

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E @O L/

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR Fafeemy
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES W Norte E.S.E
SALUD .S.E.
Swored fmegrado o Saricion (APH)
de S T.6.6.
CONSECUTIVO FECHA DE . .
254708 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 l TIPOLOGIA I TAM NUMERO r(z:: ‘nlucmzm-e I CRU153866.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE TIPO DE DOCUMENTO DocumENTO 28227795 ASEGURADOR sura

Ernestina Tarazona De Lozano

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ' 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIéN RECIBE JZ/S/‘:P No. IDENTIFICACION
A
CARGO e Z/\ '9 /1 FIRMA
-5]40'2\96‘/)}?
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION . /{'\N\\{
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S. w¥ v
. : . m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR -

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIR‘URG]COS UNIDADES MOVILES L' Norte E.S.E.
SALUD 3 -S.E.

Sutrord IMegrade de Sericiar M
de Saua ©.5.C.

CONSECUTIVO FECHA DE 6887
254743 soLICITuUD 26/03/2028 CODIGO MOVIL

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU-154245-26

I TIPOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019060733
DATOS MEDICAMENTO ¥/G BISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Sandra Milena Preciado Ruiz

ASEGURADOR Nueva EPS

\ T :
. : ANT! Lin | ANTIDAD D/
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ 1DAD SOLICITAD__A [ caNm ISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MD0212 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 5% (500MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML 1

L

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No, 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS o 1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION 1020766356 -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ,/g‘\j)dm /;l\\;)m:v\ No, IDEN:TIFICACI()N ; (O (?SRQJ&G
CARGO M yé & «\Q“&z F'_RMA A /@y-e\/? n\’\'\ﬁg

L , o R e
) TN B ) Ao A& 2
NOMBRE QUIEN ENTREGA e @3 E;}\,‘fg‘&@ﬁ No. IDENTIFICACION ?‘\ .?\, ))\ 9 G'S}ge € am\a
CARGO ?\Lbé’/ £ }‘\}}"\, FIRMA
[




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \ 5@

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS € INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH}

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUO
Suvrod Integrace do Semcios
o Sotud T.5.E.

CONSECUTIVO FECHA DE Al NUMERO DE I D1
254807 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I TAM Ry CIOENTE CRU-154185-26
. DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE cc DOCUMENTO 1030520489 ASEGURADOR Compensar

Zaijda Nataly Castro Orjuela
) DATOS MEDICAMENTG Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO Médico FIRMA
=S TR
Ld p’gﬁ Pn’ £
{ 30
SR AT
] =S L% %, 28
No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

FIRMA

+
\ {a. P\“\Q\\d
' EARD
,  NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION \\} WA T
f“ {:] A+l 4 (% \f;’a‘f\‘ac’
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLID,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sunrer integrade de Seccion
g0 B3 €8 E.

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
254830

FECHA DE
soLcITup

26/03/2026 CODIGO MOVIL

7082

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-154641-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Yulieth Cristina Ruiz Blandon

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG Y/0 DiSPOTIVOS MEDICOS .

1013657755

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA

No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

T
. ¢
No. IDENTIFICACION ." tAQ g é*
3, =i B

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

N )
N Tloghy et
CARGO /;(F& D FIRMA N & st
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E L/ r%\
. . m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR \ s [~ €
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
LrOES E.
[V —y— (APH) .
e TS
CONSECUTIVO FECHA DE V)
254733 SOUCHTUD 2610312026 €ODIGO MOVIL 027 | TiroLocia I i | NOMER Oy DENTE I CRU-153984-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO
DOCUMENTO 1049453908

DATOS MEDICAMENTO Y/O' BISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Mary Sol Vergara De La Rosa

ASEGURADOR Mutual ser

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1

T
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

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 ¢ TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%
d

ALCALDIA MAYOR

[
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES u ) Norte E.S.E.
SALLD .
ey ey p——y (APH)
e e :
CONSECUTIVO FECHA DE 0
254858 soLICITuD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 ' TIPOLOGIA I a8 | NUMER© D INCIDENTE I CRU-155132-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 24129283
DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Elva Campos De Béez ASEGURADOR Policia Nacional

) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 6
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ No. IDENTIFICACION . 37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar 0 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 '\/lb P@\‘
> Secretaria de Salud
N =

" Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

i
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E
SALLD B oadalus
b Intagrace G Semion {APH)
oo B B,
CONSECUTIVO FECHA DE N
254817 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL. 6895 | TIPOLOGIA I T | NOMERO DE INCIDENTE l CRU-154615-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Teresa de Jesus Sanchez Sierra TIPO DE DOCUMENTO cc :f,’gf,',,‘:u‘}f, 28656243 ASEGURADOR Capital Salud
< DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .
M CANTIDAD SOLICITADA - CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES . 10
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
5{7101471 - VENDA ELASTICA 5X5 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
-~ AUXILJAR DE ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ‘._3 é (5 / ) é 5%{ (/ é‘ / No. IDENTIFICACION v
CARGO A/O J( 4 }9[_' r FIRMA jf’f /O é

oh A

atfy
] A3
NOMBRE QUIEN ENTREGA \\Q“\ %9}\\&3.‘ 2’ 2 No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E @b (/

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

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES u Norte E.S.E.
SALLID
Yy t— (APH)
o S €. 5.
CONSECUTIVO FECHA DE g
2:”'7’0 soLICTuD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA I TAM | NUMERO 2: l|luc||:|EN'rE | CRU-154426.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

. E
DOCUMENTO 1026593489

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Valentina Padilla Campos

ASEGURADOR Saludtotal

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 2
MQ1457 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.5x5 YARDAS 1
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 1
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico FIRMA %
V.13 -
r.J Vaa  d
v 3 ™ {‘ﬂ -] g -y A ri
NOMBRE QUIEN RECIBE < | Y. AL M No. IDENTIFICACION : & -
2 £ - ] P
oy
-

:f@t s

&

e
CARGO - E i iﬁ- FIRMA
‘1 .

: R ;
NOMBRE QUIEN ENTREGA * o.
O I PO e
: FIRMA ‘ \(\@",‘) C.C1014204%7§ a

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

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

H

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLD -S.E.
e riegrnas ga Samaon (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE 5
stuss v Fechave 26/0312026 CODIGO MOVIL 6842 I TPOLOGIA | TAM | NOMERD OE INCIDENTE I CRU155241.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

SERRATO ALCIRA

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERO DE
DOCUMENTO

52.337285

ASEGURADOR

DATOS MEDICAMENTS /0 DISPOTIVOS MEDICOS

COMPENSAR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1
h;(00340 - 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

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

boed
o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E,S.E
Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Saiud

ALCALDIA MAYOR s
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MovILES | Norte ES.E
SALUD ande o
e e aPH)
e TS
CONSECUTIVO FECHA DE
P [apalil 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TPGLOGIA I TAM I NUMERO DE INCIDENTE | CRuI52421.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1235239415
DATOS MEDICAMENTO /0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Said Pefia Olaya ASEGURADOR Nueva EPS

. NTIDAD CITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLI ! S
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
?
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




=L\

£
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
SALLD

Swnred integrads de Servicios
o Enuc £.5 E.

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

1 CONSECUTIVO | FECHA DE 7098

TAM NUMERO DE INCIDENTE
254792 soLICITuD 26/03/2026 CODIGO MOVIL I TIPOLOGIA l | CRU I CRU-154241-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

ERO DE
:ggmeuro 1002,329.616

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Mariana Valentina farigua

ASEGURADOR Sanitas.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MD0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mbL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO 1
MQ1217 - KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDOREZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE bSS()\ . 9(_)"0»1\ No. IDENTIFICACION
, CARGO D—CJX é‘n {-@I eva . FIRMA

AN
- NPT =g
NOMBRE QUIEN ENTREGA \@ »?(a;" o No. IDENTIFICACION
AN \%‘\ ;‘Q »\;s(
v
CARGO q‘\%\ ’*y“k:{?@




AL\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E \3b L’M
g

ALCALDIA MAYOR

. n Secretaria de Salud
: Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES “Norte ES.E
BALLILY (APH) i hadhd
RSy ey —
oo P BT

CONSECUTIVO FECHA DE ¥

prsed I SOLICITUD 26/0372026 €ODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA l TAB l NUMERO D INCIDENTE I CRU-154718.26

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jose Joaquin Pinilla Mendieta TIPO DE DOCUMENTO cc A 145483 ASEGURADOR Nueva eps
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

£

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
s
NOMBRE QUIEN RECIBE g S No. IDENTIFICACION
SNevciV\zce. \4%0
CARGO ‘ PS\(/U\ FIRMA
V
—a\ f':)v\
NOMBRE QUIEN ENTREGA (} '% No. IDENTIFICACION /«/‘5\\)\\%‘\‘\ A0 4%l -3 a
5N ‘}\h . ‘ /\Qf@\ = AS - ac
) o4 [S) [ S M [V N EB >
CARGO \\\ "(\O“’ FIRMA {5 \E?y pure 6L :
2N,
,;4,\;\4 /} 3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ’ Norte E.S.E.
SALUD (APH) N -
[Ty ——————
oo Sy G,
CONSECUTIVO FECHA DE g
el I ekl 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TpoLocia l TAB I NUMERO DE INCIDENTE I CRU-154055.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 11386376
DATOS MEDICAMENTO Y/O' DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

German Parra ASEGURADOR Capital

. ANTIDAD SOLICITAD. : ;" CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANT! T “A -
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
g
NOMBRE QUIEN SOLICITA STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO No. IDENTIFICACION 1026260862 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO . Auxiliar o TAPH FIRMA

~
NOMBRE QUIEN RECIBE g f No. IDENTIFICACION & ;
Snetawr o Jiav 5i 3% sS93~
CARGO U : -Q\ FIRMA —
NOMBRE QUIEN ENTREGA b No. IDENTIFICACION
\\"‘

CARGO . /;\/\\\\X\\Q\ 0 3‘3 ‘ FIRMA
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ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

e
‘"

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
E gy = (APH)
oo Beg T BT
CONSECUTIVO FECHA DE
254860 I SOLICITUD 26/03/2026 £ODIGO MOVIL 6969 TPOLOGIA l TAM ' NOMERO 2: INCIDENTE I

CRU-155250-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Yuskely Josefina Saavedra Garcia

TIPO DE DOCUMENTO

s . DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

19101712

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA
7 ‘i‘; i\
T f& M
N - € .
NOMBERE QUIEN RECIBE [D \ ’:\' Q W No. IDENTIFICACION :n-&ng Qgﬁ .
3 T T\
CARGO am [ FIRMA - QJQ Q‘f\'\)
P\
AR QQ A0 o
: Ti T e o
NOMBRE QUIEN ENTREGA 7 R@ eb'\c:’- > No. IDENTIFICACION /‘/\ \“\\ ﬂ(\ﬁ
/ @

CARGO

Jﬂ

FIRMA

B

N




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E P@w

. u Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saiud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E.
Erem .,.W.a. o Feran (APH)
e
CONSECUTIVO FECHA DE U
254768 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA | TAM | NUMERD :::,NC'DENTE | CRU-154433-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Rall Felipe Daza Garcia

TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO'Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .

1011088362 ASEGURADOR

Nueva Eps - Retirado

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2943 - 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
AN g\ﬁ#

G QT

NOMBRE QUIEN RECIBE

_1’ ;}_V

!\

No. IDENTIFICACION

[o]
CARG! 4

"f &‘*’&0 e v\"\\\%\j

FIRMA

TP R

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

\\ .d\
L D *%J("‘
VOf/—\ S ;

\(_ ) o

FIRMA

=
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Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR d

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

SALLD . .S.E.
LT ———— (APH)
ae 5. ESE.
CONSECUTIVO FECHA DE
Jsa706 SOLICHFUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA | TAM l NOMERO :,E“',"c'“ NTE | CRU-154545-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 80766181
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS -

NOMBRE

Jovanny Quevedo Cruz

ASEGURADOR Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G 1
MQO0329 - CATETER INTRAVENQOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4
Q2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
CARGO Médico FIRMA < Q
Yyl

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION "M.Q-ﬁ l,, £,€ o1 7
O, :
12> o4 OuiZ
FiRma G

CARGO

NOMERE QUIEN ENTREGA y 1\ \"3 o. ¢
o G | oo B et Gomers
50 NPT LLTIRETS @ 4376
RS ey o0 e FiRA &,(qr\f'ﬁ\ O eia

AR
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ALCALDIA MAYOR
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&
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \
L4

]
[

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
AL -5.E.
Sourer mggreda_do Serveon (APH)
o St ES.E,
CONSECUTIVO FECHA DE "
254771 SOUCITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 8972 | TIPOLOGIA | M | NUMERO DR INCIDENTE | CRU-153398-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Jahimar Yaneth Leén Arcaya

DESCRIPCION MEDICAMENTO O iINSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q 'DISPOTIVOS MEDICOS

5919465

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Mutualser

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO Médico FIRMA
ey 4 &
F X ;\K @\;‘E’}‘J.’ = ,‘“{
NOMBRE QUIEN RECIBE L & k’ o No. IDENTIFICACION .y W
\'f‘\ * SR

CARGO {ﬂ " LN g}é :

FIRMA

A

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

> \‘\\\;Q& AL
A AR S
N OV ay
o é}{ A G-Gxae&a

P ‘ o)
VENGLICH T -
CARGO ﬂQ (,S:’ :&:‘ FIRMA ‘\L‘{/‘;/“\N‘)$

/Y




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 Satud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Norte E.S.E.
(APH)
Swtres inegrads de Sacvinos
do Dawe T S8,
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
254767 l SOLICITUD 26/03/2026 €ODIGO MOViIL 6972 TIPOLOGIA I A I CRU CRU-154286-26
DATOS DEL PACIENTE
PO DE DOCUMENTO NUMERQ DE
NOMBRE Barbara Roldan Solamo R cc DOCUMENTO 4187517 ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

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

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No, 22 DE POLIURETANG SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSQO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION

1034318585

CARGO Médico -

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
=
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. m Secretaria de Salud
o 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 . i .
Sared 1de do Sarvicios (APH) ‘ :" .': . .
da SN E.5.5. - B -
CONSECUTIVO FECHA DE
254855 SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 ‘ TIPOLOGIA | TAB | nGMERD g:t‘,“uDENTE I CRU-154886-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Juan Carlos Jaimes Ruiz TIPO DE DOCUMENTO OCUmENTE 13508773 ASEGURADOR

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Capital salud

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ No. IDENTIFICACION 14250851 - AUXILAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE /D m\p‘fQ\fK Z No. IDENTIFICACION

CARGO

(AL ETearard

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

.

CARGO

FIRMA
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSI;I'IVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLID,

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

S magrads deFeraes < (APH)
e e
CONSECUTIVO FECHA DE 0
8! TAB NUMERO DE INCIDENTE
eage3 CoLICTTUD I 26/03/2026 €ODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | I CRU | CRU-155096-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 1031836111

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Danna Sofia Cuadrado Suarez

CANTIDAD

! DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1469 -oVENDA ELASTICA 3X5

2/

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2//,
/‘.

4

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA BAYRON ALEXANDER ALONSO GUZMAN

1019133798 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA

Auxiliar o TAPH

CARGO

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

oy SETTEWINE O daive,
e Subred integrada d¢
Servicios de Saiug

Norte E.S.E.

35S ENGATIVA CALLE 2
FARMACIA

HOSPITALARIA
"TRANSV. 100A# 80450
T 4421700 L Y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
] Secretaria de Salud
. - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte £.S.E.
e m,...,. e (APH)
o Sawe E.8.05
CONSECUTIVO FECHA DE
254902 I SOLICITUD 26/03/2026 CODIGO MOVIL 70%8 TIPOLOGIA I TAM | NOMERO Z:‘I,"c'“m | . CRU-155652-26
DATOS DEL PACIENTE
b 1070593851 ASEGURADOR Salud total

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO
CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA

. 2/
1 /\

1 ?1/«‘)

Juan Nicolés Londofio Vargas

NOMBRE

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML
No. IDENTIFICACION 1126909904

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES
FIRMA

Médico

CARGO

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE
FIRMA

CARGO

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN ENTREGA
FIRMA

CARGO

Subred integrada
Servicios de Salug

Norte E.S.E.
~ 238 ENGATIVA SALLF &
FARMIACIA

HESPITALARIA
TRANSV, 100A# BIA55




