SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E 4 ’ R
i 2 A Sedretaria de Satud
J " 'l w7 Subred Integrada de Servicios de Salud
~ALCAI-DIA MAYOR | .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDA! MOVILES Norte E.S.E
SALLITY Tr= 2 1Y
T e Integrads @ Senicies (APH)
Snviuct &
CONSECUTIVO FECHA DE g
255279 [ SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2: l|’ucmeu-rs | CRU-155079.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1120498390

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Neider Andrey Ramirez Campos

ASEGURADOR

Coosalud

- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2408 - MICROPORE/ESPARADRAPO COLOR PIEL HIPOALERGICO X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

VES 0 a0

%
OB e
53\-’& \,é.\“leg a\)b -

s
E




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

- Subred Integrada de Servicios de Salud
. Apl'g gégé;:?g’\ .;’,2'_‘ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES “@ Norte ES.E.
T e dl:(ég‘r:gnﬁ.c; Sonieiss (APH)
CONZS:SZTVO :SE::?T?,E, 28/0372026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NUMERD Zi:‘"c'“m | CRU-158502-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 93362680

DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS  »

NOMBRE

Misael Machado Parrales

ASEGURADOR Famisanar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965
CARGO Médico e FIRMA
H
f"”-‘i” )
) PR AP R4
NOMBRE QUIEN RECIBE - SRR v No. IDENTIFICACION
ERY, 2 L PP

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud

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

CRU-158489-26

p - \ J/ 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.
BALLID
Sotwed integrada s Servciey (APH)
de Saius £.0.6.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255251 SOLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 7031 | TIPOLOGIA | TAB I NUMERO oE l|,m:u>srrrs i

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTOQ

MERO DE
NgmeRo DE 15142106

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS. MEDICOS

NOMBRE

Joel Adraines Barreto

ASEGURADOR Ninguna

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ] CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA JEYSON SANABRIA FORERO No. IDENTIFICACION 1014270131 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




yd \\<
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E\(L7
S

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . [
DE 8BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E
SBALLTY 1321 =11
Sutred integrada ca Servicios {APH)
de Satua §.8.G.
CONSECUTIVO FECHA DE .
255261 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6907 | TIPOLOGIA | TAB | NUMERO 2%"0“"“ | CRU-158555-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 117297
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Alvaro ...... Villamarin Chacon ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO R
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 i
NOMBRE QUIEN SOLICITA SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA No. IDENTIFICACION 52366316 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

I\

ALCALDIA MAYOR

=

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS U lDADES MOVILES Norte E.S.E.
LD
Sumces mngmau G Sericne (APH)
dn Sotua €.5.6.
CONSECUTIVO FECHA DE ;
255306 SoLICITUD 28/0372026 CODIGO MOVIL 6888 | TIPOLOGIA l ThB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-158545.26
DATOS DEL PACIENTE
NoMBRE Ligia Rosa Londofio De Ochoa | 70 O POCUMENT cc yg&ﬁgng-g 23519265 ASEGURADOR Nueva EPS
DATOS MEDICA O Y/O DISPOTIVOS MEDICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA KAREN JULIETH BARBOSA VALENCIA

No. IDENTIFICACION

1014240781 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
PN
i N
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION \ ": J\‘\:\\\‘a %
NESS

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 Norte E.S.E.
SALLY
Saheed intograda_dn Servicor (APH)
de Saiuad ©.5.5.
CONSECUTIVO FECHA DE "
255144 SoLICITUD 28/0372026 CODIGO MOVIL 6888 TIPOLOGIA | TAB l NUMERO gi l:Mcu:sms l CRU157720.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 3160728
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Carlos Enrique Calderdn bejarano

ASEGURADOR Aliansalud

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO172 -~ SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 .
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA KAREN JULIETH BARBOSA VALENCIA No. IDENTIFICACION 1014240781 - 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 \ (5(0" \(>>

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

B

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

SRS iggrage, 45 Semmier (APH)

i ‘-'niux‘x £.8.E8.

CONSE(.‘JTIVO FECHA DE 0

255168 SOLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 7082 | TIPOLOGIA | TAM | NUMERO 2%"““"“ | CRU-157673-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMSBRE Guillermo Andres Velasquez TIPO DE DOCUMENTO cC :gc':jﬁ:"gz 80108098 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA O Q DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA

No. IDENTIFICACION

1015418912

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

i César A, Casamayli Belgad’e

No. IDENTIFICACION

CARGO

Medico
R.M. 103433

FIRMA

¥ Medico 556.‘;!"“”&§
? a5 ﬁgm,zﬁ

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

N - i Subred integrada de Servicios de Satud

- AALSALDIA MAYOR . w

" DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
: SALLID. .
T S ires integrada < Serviaon (APH)
dn Z. .9,
CONSEC FECHA DE 0
strs _:r;lvo souc?*run 26/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO DE INCIDENTE | CRU157696.25

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1124017098
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Delmer Dalith Duarte Torres

ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 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
MDOS‘47 - NIFEDIPINO 30 MG, TABLETA ] 1
] /L NOMBRE QUIEN SOLICITA JOHNATTAN ENRIQUEZ PINEDA No. IDENTIFICACION 1015418912
CARGO - Médico FIRMA

:/:y ,z.--/"

NOMBRE QUIEN RECIBE ,}f CéS&f A (BS&H!&YOF Delg‘adﬁ No. IDENTIFICACION Ty ‘:ésalr ﬁ (&56]“6 o Dﬁlﬁaﬁﬂ
%% ttédico-Generst - T y pat—

CARGO ‘§v R.M. 1034217788 FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

N
W

CARGO FIRMA

Gyt astg




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLIY
Soutred integrada s Sewvicioe
dn Satvd §.5.80

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E N %(O \D
\\ D

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

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

K |

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
55307

FECHA DE
SOLICITUD

28/03/2026 €ODIGO MOVIL 7081 TIPOLOGIA

TAM NOMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-158044-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jaime Andres Aguas Alvarez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1001089378
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Capital salud

" CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE S ML 3 PARTES 2

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES v 3

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA No. IDENTIFICACION

1044427523

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO / w FIRMA
/ Aok ':}j 8
. Y N TJRY
NOMBRE QUIEN ENTREGA N &
BN No. IDENTIFICACION A \&\\ AN
/ . ‘?3\}1\\ KA N //‘Q B \“’\ " ,\Qj\,{{ AN
7 NN . <~ AN et
RN = A \ i 1A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

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 E.S.E
SALLTY T~ 21 =1
Sunred integrada ce Rervicioe (APH)
dn Satud £.5.8
CONSECUTIVO FECHA DE 3 NTE
55259 SOLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL . 7082 TIPOLOGIA | TAm | NUMERO g:‘l,NCIDE | CRU-158653-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41474747
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Ana Isabel GARAVITO

ASEGURADOR FAMISANAR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ' 1
MDO0340 - HALOPER!IDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO No. IDENTIFICACION 91215778
CARGO Médico FIRMA -

P N
NOMBRE QUIEN RECIBE / /
. 7
CARGO /

No. IDENTIFICACION | %7/”72(/6 7 /

FIRMA o
3
/ ‘§‘ AS*. >

i NN
NOMBRE QUIEN ENTREGA / No. IDENTIFICACION \§ Ry

<> ;\ NS

’ \ﬁw’\?\’é‘}
CARGO FIRMA /{:ﬂ (I
P [N
1 @j,../«3> }Q,
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E\ { l ’ :

ALCALDIA MAYOR ) Lg
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALLIT) ) v v
Susred integrada da Serviciot (APH)
dn Sotudt €.9.0.
CONSECUTIVO FECHA DE ;
stszaz o FECHADE 26/0372026 CODIGO MOVIL 6895 I fpoLocia l TAB | NUMERO 2: ‘ljucmem'e | RU-158491.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 2863114

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Alberto Florez

ASEGURADOR Nueva EPS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITAI?A CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 10
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES . 4
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. IDENTIFICACION DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ,j[/ﬂﬁ/ /I/ﬂ” g/g/ _((‘{V/?ﬂ No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

Secretaria de Salud
> ¥ Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . rl
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLEY -
Sinred imiayrada. dn Servcor (APH)
da Sofua T.9.¢
CONSECUTIVC:., FECHA DE 0
255293 : soLIcITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l A8 | NUMERQ OF INCIDENTE | CRU-159100-26
DATOS DEL PACIENTE
NUMERO DE
NOMBRE Graciela Cifuentes De Raigoso TIPO BE DOCUMENTO cC D;’CUMEN.,O 39520642 ASEGURADOR Nueva EPS
DATO DICA 0.Y/O.DISPOTIVO DICO

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARGO

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Auxiliar o TAPH

No. IDENTIFICACION

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

fvdn on €/ Secozn

No, IDENTIFICACION

CARGO

Conv2iETOX

FIRMA

i 2,

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

No. IDENTIFICACION

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ /’7\0 &
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Secretaria de Salud

< Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR 3 [
DE BIGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SLSALLED
Sutwres Integrads e Sondion (APH)
an St B.8.E
CONSECUTIVO FECHA DE T
255262 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 I TIPOLOGIA | Tam | NUMERG zi‘l,NClDENTE | CRU-158516-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1.001.203.223
DATOS MEDICAMENTO Y/0O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Diego Alexander porras Caicedo

ASEGURADOR. Nueva EPS

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL v 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MDO000S - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA ALEJANDRA VEGA ORDONEZ No. IDENTIFICACION 1061729620
CARGO Médico

FIRMA

"NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMRE 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 E Norte E.S.E.
BALLIY -
Subred Integrads_ s Saricior (APH)
e Soatua £
CONSECUTIVO FECHA DE "
255176 : | SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | Tam | NUMERO %iGNC'DENTE | CRU-157517-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52351946
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Lucy . Moreno Nifio ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MDO0340 - 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 v% W No. IDENTIFICACION ‘ UG C)O%C) 0(7
\
CARGO W &Ua FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

X

q

e

No. IDENTIFICACION

[

i

/{
/”Iﬂ? |

CARGO

FIRMA ~e




Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

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

i

ALCALDIA MAYOR.

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.
SALLITY
Suted intograda dm Servicor (APH)
dea Sotuad .53,
- CONSECUTIVO FECHA DE . - -
255258 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 | TIPOLOGIA ! TAB | NUMERO 2: lI’NCIDENTE | cRU158550.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17094817
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Marco Polo Garcia Rios

ASEGURADOR Unisalud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA " CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQO0758 - KIT VENTURY ADULTO 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2914 - RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 1022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION
?fLiC‘v M\.

CARGO ( i e AQ\ . FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \")\&Q \
=

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.
SALLIK
Sunred Integrads_ds Servicios (APH)
dn Sated T.8.E.
CONSECUTIVO FECHA DE G
255171 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 I TIPOLOGIA | ThB ‘ NUMERO I‘J:'E“I’NCIDENTE l CRU-158124-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17124258
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMEBRE

Eliecer N/A Rodrlguez Pérez

ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

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

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION 1020766356 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

"CARGO

FIRMA




P Y

> - \
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \’%‘Q\X
—

)
_/\
=

ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA D.C.
SALLID

(APH)

Sunees integrads cls Serviciot
do Satud .68,

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

? Secretaria de Salug

Subred Integrada de Servicios de Salud

‘8

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255295

FECHA DE
soLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 6890

‘ TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-159065-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Heriberto Rueda

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

5816656

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

1
MDO04272 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA CINDY MELISSA OCHOA RAMIREZ

No. IDENTIFICACION

1014208735 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO % FIRMA
=
j A\
NOMERE QUIEN ENTREGA »\Q\‘Q s No. IDENTIFICACION
A 0%
TR g
AT N2
& FIRMA

N R
LS AR
CARGO . d\.\\a\‘}»\fﬁ\’% =




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA D.C.
SALLID

Suted Integrada
dn Sotud C.9

{APH)

Servicios

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud

N

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE ;
255254 SOLICITUD 28/0372026 CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA | e I NUMERO Z:l:NCIDEm | CRU-15B467-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Aracely Pefia Gonzilez TIPO DE DOCUMENTO cc Nomero De 41333320 ASEGURADOR Nueva eps
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD [ARGO 12MM O MAS 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (2 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO . 1 ;

NOMBRE QUIEN SOLICITA CINDY MELISSA OCHOA RAMIREZ

No. IDENTIFICACION

1014208735 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

Subred Integrada de Servicios de Salud




Secretaria de Salud

!
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ /%b’\
—& Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDI{A MAYOR

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

Sudred Integrads cha Servicioe
dn Satna .85,
CONSECUTIVO FECHA DE
255290 souciTub 28/03/2026 C€ODIGO MOVIL

. TAM NUMERO DE INCIDENTE
7099 TIPOLOGIA | | CRU [ CRU-158982-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1001273670
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Natalia Gutierrez Delgado ASEGURADOR Capital Salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 ml. 3 PARTES 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 9
MDO0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1
MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY, AMP 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION 1002970887
CARGO Médico FIRMA

NOMERE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Sar

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

i ] . Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR. i [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
BALLTY . vedadue
Sinres integrads. dm Serccor (APH)
de Sl £.8,G.
NSECUTIVO FECHA DE -
° 255242 v SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA | TaM | NUMERO g:l:"c'“m | CRU-158444-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 26596773
DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Maria Odilia Gomez De Rojas

ASEGURADOR Capital Salud

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL v 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD i 1
MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA 1

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA

No. IDENTIFICACION

1002970887

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

L
\\\al
G

. = ,‘}.\\\'
NOMBRE QUIEN ENTREGA >

0\‘\. :n.)“: (4:: '
- A

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

)
BEs

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SALLIL Norte E.S.E.
Sutres Integrads cdm Servicinn (APH)
de Satud £.8.5
CONSECUTIVO FECHA DE . TAM NUMERO DE INCIDENTE
255183 SOLICITUD 28/0372026 CODIGO MOVIL 7059 TIPOLOGIA |

CRU-158226-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52654017
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Carmen Judith Laverde Bohorquez]

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO -

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

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

MDO0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP.

NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION

1034317982

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
s anil
T\ A
- vy "\‘,:X\\\ e
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 5 \ oty \5 NS,
AR & A2
5 T ARy - ?.g_\;\ =
CARGO FIRMA 3 obe




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

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR [
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES a Norte E.S.E.
SALLUD
ot §mvitm
FECHA DE 0
255163 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I TAM l NUMEROQ 2§lI,NCIDENTE l CRU-157271-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE
DOCUMENTO 1014279666

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Wiliam Steven Herrera Villalba ASEGURADOR Sanitas

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES v 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico FIRMA

g
. o
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION f‘ﬁ{i ?
W P 8’:\ :

= ‘gﬁﬁ /G: E:,), r

5 g
»

CARGO FIRMA <2 g g . 3
P 4 <

P gl I8Y

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Seeretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
(APH

)
I P W ]
TIPOLOGIA CRU CRU-156188-26
DATOS DEL PACIENTE

DATOS MEDICAME

NTO Y/O DISPOTIVOS MED

1COS
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BALLID

e .
Subrec integrada_de Servitios
de Satud £.5.E

CONSECUTIVO FECHA DE
254933 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

o DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2958 - JERINGA

MD0484 - MAGNESIO SULFATO 20% (200MG/ML) SOL INY 2G/10ML AMPOLLA X 10ML

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1Gf2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO

o
No. |DENT|F|CAC|ON % Qj, i

NOMBRE QUIEN RECIBE

NOMBRE QUIEN ENTREGA " No. IDENTIFICACION




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

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 L@ Norte E.S.E
SALLIY "
Subred integrads dn Servicon (APH)
e Soiud
CONSECUTIVO FECHA DE Y
255256 SOLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 6972 l TIPOLOGIA I A I NUMERQ DE INCIDENTE ‘ CRU-158562-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1064980274

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Jorge Armando Espinosa

Saud total

ASEGURADOR

DAD ANT! ENSAD.
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA < IDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. IDENTIFICACION 1034318585
CARGO Médico FIRMA

* NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

T
© ALCALDIA MAYOR v SN C
. DEBOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES s Norte E.S.E
SALLEY mwdotnn

Susren integrads cbs Servicios (APH)
cn Safud £.89.5
CONSECUTIVO FECHA DE " TAM NUMERO DE INCIDENTE
255282 SOLICITUD 28/03/2026 COoDIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA l CRU-158853-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Silvana Antonia Casas TIPO DE DOCUMENTO ;‘32‘!,‘,‘}3“'}2 1025460764 ASEGURADOR Suramericana
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ' s
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico FIRMA
¥
2
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
l Q
CARGO FIRMA o
L& w""\g\“\ ~
e TS
. . v
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR.

DE BOGOTAD.C.
SALLED

Sutred Integrada s Servicion
dn Sotud £.5.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B

(APH)

Norte E.S.E.

c°“;5552‘;;1"° ikt 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | ™ I MRS R ‘ CRU-158407-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Marfa Yesenia Lemus Rosero | T DF POCUMENTO Asl RO 65589342 ASEGURADOR Particular
DATO A O O DISPO O DICO
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 9
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SiN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 2
MD0291 - FENITOINA SOL INY 250MG/SML (50 MG/ML) AMP X SML 3

NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADO

No. IDENTIFICACION

72003185

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA N . PR A\
0. IDENTIFICACION SN
\\»\\:‘ﬁ\“\ SN
LAY a2
CARGO FIRMA AN A
) rx\? Lo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Sudred Intagrada_ce Servicios
do Satud T.9.G.

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

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

(APH)

CONSECUTIVO FECHA DE " TAM NUMERO DE INCIDENTE
255202 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 | TIPOLOGIA | CRU CRU-159024-26
DATOS DEL PACIENTE
) TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE Leonardo Grimaldes Dfaz cc DOCUMENTO 79984692 ASEGURADOR Nueva EPS
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

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

R

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIiA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLIKY
Sunres integrads cbs Servicior (APH)
dn Saiud £.8.8.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255238 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA I TAM | NUMERC 2: lI’NCIDENTE | CRU58827.26
DATOS DEL PACIENTE
NoMeRE Deyli Natalia Avila Acero 7170 OE POCUMENTO cC DOCUMENTS 1032363007 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

CARGO

FIRMA

S
z PSS C
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION ' "% > o
> o
N




Secretaria de Salud

R \/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \%
T \ - . Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR

. . L
N DE B\)GOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES § Norte E.S.E.
SALLTY (APH)

Sunrens integrada ervicios

din Satud T

CONSECUTIVO FECHA DE
255301 I SoLICITUD | 28/03/2026 CODIGO MOVIL

6884 " TAB NUMERO DE INCIDENTE
TIPOLOGIA CRY . CRU-159213-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 2906395
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis Alberto Marin

ASEGURADOR Sanitas

PESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO CANTIDAD SOLICIVADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQO758 - KIT VENTURY ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 2
MQO758 - KIT VENTURY ADULTO 2
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 5
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA EUGENIA GONZALEZ MONTARA No. IDENTIFICACION 1023938232 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
. e
CARGO Auxiliar o TW;?’ %:}_ﬁ" FIRMA
" 20 B

Vs U

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

e

=
A
CARGO FIRMA L
D
L %ad

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

ALCLLDIiA MAYOR

L
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.
SALLID
Sabred integrada i Servior (APH)
o Sotuwd T.5.E.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
25552‘314 SOLICITUD 28/03/2026 €ODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA | ThAB l NUMERO DE INCIDENTE l CRU-157959.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20289748
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

ASEGURADOR

Marfa Betulia Gémez Nueva eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 3
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 15
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 3
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
ARLO14 - KIT EPP TRIPULACION (TAB X 2) 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA EUGENIA GONZALEZ MONTANA No. IDENTIFICACION 1023938232 - 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 . rd
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E Norte E.S.E.
SALLIO - (APH)
Sumwdl:lgmnﬁgécwmms
ONSECUTIVO FECHA DE 0
conEeuT SOLICITUD 28/0312026 cobiGo MOVIL 6884 TiPoLOGIA | TAB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-157747-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 37802684
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Marfa Elcida Garcfa ASEGURADOR No tiene

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA v CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO . 2
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 3
MQ0447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "L* UNIDAD 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 3
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2
MQ2914 - RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 1
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIA EUGENIA GONZALEZ MONTANA No. IDENTIFICACION 1023938232 - 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 \ /%b ~—t

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BAEL LD

Sudred integrada_d Sorvicias
dn Sofust £.5.8.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURG!COS UNIDADES MOVILES
(APH)

Secretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255255

FECHA DE
SOLICITUD

28/03/2026 CODIGO MOVIL

7030

| TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-158642-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Ana Graciela Moreno Cortes

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

41449629

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

2
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mi. 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

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No, IDENTIFICACION

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALIY

Sairmd intograda e Satvicion
e St 8 E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

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

CONSECUTIVO
255286

FECHA DE

SOLICITUD 28/03/2026

CODIGO MoVIL 6894 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRY

CRU-158054-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Jhon Eider Veloza Velandia

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO 79618575

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Sanitas eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ

MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA “M* UNIDAD

MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

3
7
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6 /
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5 /
Lz
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /

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

S %
NOMBRE QUIEN ENTREGA SR No. IDENTIFICACION o8
LY o>
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CARGO LASY 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

E - . [
DE BOGOTAD.C. ICITUD DE MEDICAMENTOQS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E
BALLLDY = 23 =1
Sunred tegrada Jde Sevscion (APH)
o S ey
CONSECUTIVO FECHA DE ;
e5156 l so,_*g‘l‘.mb / ‘ 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 iPoLOGIA l TAM l NOMERO DE INCIDENTE ' RU156875.26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1019144626
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Andrés Felipe Torres iguaran

ASEGURADOR Salud total

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /"/ \
Cd Py’\
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1YL .
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1 / )
-
MDO0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA SAMUEL DAVID DURAN GUTIERREZ No, IDENTIFICACION 1020834460
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. iIDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

¢

4 - Secraa,,a e Sang
B Sz
;‘le""d% de Salyd

'35 ENBA orte E.S.E.
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i' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

2

Secretaria de Salud

AL A MAYOR r Subred Integrada de Servicios de Satud
DE BOGOTA D.C. / SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ N E.S.E
SALUD n (APH) orte ELS.E.
Suared istegtoda da Socvisias
o Saue €5\
CONSECUTIVO ECHADE
255334 [ \&ecrrun | 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l Tam l NOmERO 2&.‘,“0“"1-5 l CRU-159801-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Gladys Adriana Vanoy Pulido 51743963 ASEGURADOR Sanitas

D, 1SP ADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICI/T@DA CANTIDAD DISPENSAD
7
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 -
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ’ 8 / -
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 / ‘
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 Q‘ /d\ .
MD0172 - SODIO CLORURQC 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288
CARGO FIRMA

' NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

o

&y
e

Q\U
No. IDENTIFICACION %-3\? AT
e

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO FIRMA

. Norte ES.f -
58 E&EATWA CALLE 2;
FARMACIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
: Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR

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

SAL LI
Swsored Itepgrada Jo Sacvicios (APH)
a0 Sowd €5 E.
CONSECUTIVO FECHA DE "
255341 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA ‘ TAM | NUMERO DE INCIDENTE l CRU-159695-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17072827
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Isidro Rativa Velazco ASEGURADOR Nueva EPS

]
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / o
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
e
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 / }‘
L4
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 ( <
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES No. IDENTIFICACION 1126909904

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

. SeCrs@na o -
& Subred Integrade dz
& Servicios de Salud

Mﬁ Norte E.S.E.

i35 ENGATIVA CALLE 3¢
FARMVIACIA
HLSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-S0
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