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

SALLEY Pl

o atd £ S

Bameed Tagrass, a8 mmf_-,\/‘ ~ (APH)

ALCALDIA MAYOR 3
DE BOGOTA D.C. \D SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretasta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO ! N:CQ‘ DE

255410 OLICITUD l 29/03/2026 CODIGO MOVIL

6884

TiIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-160761-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Daniefa Andrea Osorio Sdnchez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1000455463

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2 F

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTC

NOMBRE QUIEN SOLICITA CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
% A@b ‘&Q}}
' BE S
NOMBRE QUIEN RECIBE &< et No. IDENTIFICACION
\A@ 4 OV &
RS
CARGO Q\‘X\ I FIRMA
S .
CoZ
~S T
E N 2 N A S
NOMBRE QUIEN ENTREGA &ﬁ 2},’3'3 No. IDENTIFICACION o 7 /’i
; QO I F N L
. 'Yy e e LA L
~ARGO (;\é,,’ac‘% ‘\Zﬁ,}' FIRMA Y %‘:,_’ A il
AT A BT, o
NRCEIRY [y
NP SN
PPN L

MEY OE Mpe2o
29) 03] 2026

.S.E.
538 ENGATIVA CALLE 5
N . o E
., JARMACIA
AOSPITALARIA
7 é}ANSV. 100A # 80A-50
T A431700.ExT 20




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E '\f'L“ :q
A4

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Savrort Inegrads da Femicon (APH) :
go Eduo T5E. -
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NOMERO DE INCIDENTE
f 255544 SOLICITUD 29/03/2026 €ODIGO MOVIL 6885 l TIPOLOGIA I-_ P ; CRU-161844-26

DATOS DEL PACIENTE - i !

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

. PO DE DOCUMENTO NUMERO DE :
NOMBRE Guillermo Alfonso Sierra Torres R DOCUMENTO 17126074

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Famisanar

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DANIEL FERNANDO NORIEGA GONZALEZ No. IDENTIFICACION

1018475345 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH " FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Se <o é‘w&& - ; No. IDED;TIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

4
S

CARGO

. FIRMA




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
SALLID .

PH)

Sunred integrada oo Serviios
e Satue £.95.5.

CONSECUTIVO FECHA DE A i :
255530 SOUCITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA I : CRU-161588-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Maria Paula Sarmiento Cordoba TIPO DE DOCUMENTO cc :33;5.'}2“25 1000274173 ASEGURADOR Seguros mundial
DATO DICA O Y/Q DISPOTIVO DICO
- ¥~ CANTIDAD SOLICHAISA & CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO : o f .
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 :
MQ0448 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "M" UNIDAD B 1 : £
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD ; 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 1.
ARLO14 - KIT EPP TRIPULACION (TAM X 3) 1 N

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

CARGO Médico " . FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO . FIRMA

=0
\9

NOMBRE QUIEN ENTREGA v?;@_ » No- IDENTIFICACION
N oy :

‘“(‘(\o

CARGO FIRMA

% Subred integrace du
1 Servicios de Saluc
koiedoriiihabili bl

ﬁ—' NG‘“@:F




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 ﬁ Norte E.S.E.
BALUD
Tasrod integeads Ja Sarvicien (APH)
Qe Batue TS
CONSECUTIVO FECHA DE G
255454 l SoLICITUD 29/03/2026 CODIGC MOVIL 6884 TPOLOGIA ‘ TAB l NUMERO DE ‘xjncmsm'e ‘ CRU-161183.26
DATOS DEL PACIENTE

Salud tota!

NOMBRE

Jenifer Magnolia Flores Mancheco

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O-DISPOTIVOS MEDICGS

1015413380

TIPO DE DOCUMENTO

CANTIDAD SOLICI;I}PA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

Auxiliar o TAPH

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

No. IDENTIFICACION

SECT‘étana e San.
bmd '“tesmda de

Norte £SF

NOMBRE QUIEN ENTREGA
T G
ENEE
- AV “?’ Ve
CARGO FIRMA PR ELOS N\ .
%Ms” oA A
T ‘\ \\ LWy
m‘n\
k
/’f\




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

ALCALDIA MAYOR 3 ‘
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L& Norte E.S.E
SALLID hinddantd

¢
Sanred ntecrada de Seovicios <APH)
o Satuae B 5
CONSECUTIVO FECHA DE . TAB NUMERO DE INCIDENTE
255484 soLiciTuD 25/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA t Pt CRU-161414-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 7478494

DATOS MEDICAMENTO ¥/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO Salud total

ASEGURADOR

NOMBRE Segundo Alejandro Barrios

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

MQO513 - EQUIPO DE MICBOGOTED PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS NS & 1 /

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 3
‘NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON © No. IDENTIFICACION E 19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA LT
— TS 3RS
300 A
o] AN
\:-‘ t‘:{ g:\,\ ?f‘s&*\ /
"L )7 P By
. > S . CME N L s
NOMBRE QUIEN RECIBE \t4 jf) /’,é No. IDENTIFICACION 1407 5% ,/:://
O o 7 et gt UXF
A{;\\ e O3 VO L8 e
CARGO -2 o FIRMA ('(,. '\}‘
- AQ.‘ \o.‘\ o
¢ | ‘\'50 G\.\ el
] PRSI
NOMBRE QUIEN ENTREGA ?\ & & O No. IDENTIFICACION ﬁg\g;@ ok
) ,‘:t & M QREY ‘;S\N\v S
o 3 ~ Y.
» o S & Ve
CARGO 'é’\ NP FIRMA PR N A
< & IRE SRR\ A
N S > TN
) s\;s\ W SN
. ER g 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

A/,

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Vs W
ALCALDIA MAYOR 3 [
DE BOGOTA D.C. I SOUTITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E.
BALLICY / (APH) -
Suiarod Integrada da Saevicios
se Sawd EHLE r
CONSECUTIVO FECHA DE g

255272 ‘ 5°"'C$QO ‘ 25/03/2026 ‘ CODIGO MOVIL 6883 TIPOLOGIA l ThE l NUMERQ ‘:ER.',NCIDENTE l CRU-158661-26

"

Y/ DATOS DEL PACIENTE

LN

NUMEROC DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTG Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1057515454

‘NOMBRE TIPO DE DOCUMENTC

Selena Fer%a Pefia Sisa

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA
/
3

v
ASEGURADOR

Capital

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

s/

1033715115 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA CRUZ ANGY

FIRMA

CARGO Auxiliar o TAPH

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria e Salud

. Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . [

DE 80GOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E

SALLIEY T 21 =
Subrad Integrada da Sorvicios (APH)
chey Ao 45T LE
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
255451 soLiciTuD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6885 TIPOLOGIA ‘ e I NUMERO DE INCIDENTE l CRU-161155-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Cristina Tovar De Fernande:

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVOS MEDICGS

41748785

ASEGURADOR Nueva EPS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/"

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

v/

1 .
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 7 '
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 {, II“/
MQ29843 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

G Inteyrads oy,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
Svtred Indesrada. e Servicias
do Bated 5K

n k%UCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

y

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255366

CHA DE
SRJICITUD
N

l 29/03/2026 CODIGC MOVIL

6887

TiPOLOGIA

l TAB I NUMERO DE INCIDENTE 1

CRU-160354-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Sara Lopez Sanchez

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERG DE
DOCUMENTO

- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

20274861

ASEGURADOR

Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQL1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 7
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / /1
Z
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 6’5 -
MDQ172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 _/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 7
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1/ '
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 20 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVONNE ANDREA ALBADAN QUICENG

No. IDENTIFICACION

1012353688 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

3

FIRMA

(&

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

& Sy
CARGO i ‘Xv:‘;“ RUAS FIRMA
3 .
s ST
T




A ,
A 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 £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E.
SALUD [ (APH) . Rindeians
o i O
CONSECUTIVO t\ EEiHA OE g
255470 ‘ SOLICITUD ‘ 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6888 TiPOLOGIA ‘ A8 l NUMERO ?;ﬁ","c'“m ‘ CRU-161305-26

\ 7

" DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTC

NUMERO DE
DOCUMENTO 79506638

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS .

NOMBRE Fabio Fernando Mufioz Alvarez

ASEGURADOR Sin eps al momento

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO )
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /7
MDO211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML} SOL INY BOLSA X 500ML 2 / )
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1./
I"t
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA ARLEY AMAURY RIANO GUTIERREZ No. IDENTIFICACION 80160364 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
o%
A RSN
N8 s
) YA .
NOMBRE QUIEN RECIBE 8 o jiA No. IDENTIFICACION
PR e el 7
\ '\ L3 NS
CARGO S8 30, FIRMA
S S g
;'\‘ (%, H &
=4 ~ xa
e "‘\‘;:& \.\.\ > X
. LEAN .»N\.«’?'
NOMBRE QUIEN ENTREGA WY& H? No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secracng Q€ daws

B ettt
““W

-»3 tNGATIVA CALLE g

. TARMACIA .
HOSPITALAR)A

RANSV. 100 # 894-50 E

™

A3 1790 . EXT 2057




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

"2

2

(APH)

Sasared Imegrads_dn Servicias
S,

Go Saud L.

‘@CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGI

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

ICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FE| A\%i/ TAB NUMERO DE INCIDENTE
255464 l Sﬁb\ ‘ 29/03/2026 l CODIGO MOVIL 6889 TIPOLOGIA ‘ CRU CRU-160044-26
AN
N DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTC NUMERO DE "
NOMBRE Oscar Ferney Ramos Romero < cc DocUmENTY 1007161291 ASEGURADOR Capital salud
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENG ADULTO

1/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

DIEGO ALEJANDRO GOMEZ CUBILLOS

No. IDENTIFICACION

1022985464 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

Iy

CARGO

PSS
FIRMA &S

%

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrean; A€ 2ain
0% de Salug

Norte £S5

i8S ENATIVA
Fa cf:uf 8




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
HAL U

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

>

Sared INEGTACE d0 FEONos
oo Banre U E.

(APH)

SOLIGAUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Lﬁ

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHADE
SOLICY

255448

}] 25/03/2026 ‘ €ODIGO MoVIL 6891 TIPOLOGIA | e

i NUMERO DE iNCIDENTE ‘

CRU-161022-26

X

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Valentino Acosta Carranza

TIPO DE DOCUMENTG NUMERG DE

DOCUMENTO 1014877087
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO o

ASEGURADOR

Formac

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA SILVA MOLINA BRENDA LILIANA No. IDENTIFICACION 1031142415 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
oo
&
haN
(\f\‘:\‘}\"\ 5 3"/\/;
, B JOEARRS s
NOMBRE QUIEN RECIBE & P L No. IDENTIFICACION Y
\R‘»‘\ T AR ¢§
NG
OB L O o
CARGO 1S RSN FIRMA -
. Y M
NOMBRE QUIEN ENTREGA A S (.?)' No. IDENTIFICACION
& c@tr.\-
SRS
A AT Ty
CARGO OS ‘f} FIRMA

)
g' K Secrecan

> X (I
Syl sy
Se, red Integraga




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
BALUD

Sunred Integrada dn SATGOR t
ae Satxt € 8E, L

(APH)

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

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

N |

255236

CONSECUTIVO CHA DE
SONCITUD
\

1 29/03/2026

CODIGO MOVIL 6893

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-158449-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Maria Delia Zarate De Zardte

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

23477707

ASEGURADOR Nueva eps

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO d
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQO ADULTO 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10

NOMBRE QUIEN SOLICITA

REINER EDUARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

No. IDENTIFICACION

14250951 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar ¢ TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
X o~
L i i
o N
) T R\ .
NOMBRE QUIEN ENTREGA !\.55.?‘ ‘%;\(’,\_"Q No. IDENTIFICACION udﬁg <)
QS5 N ot
3 S~ & < Nl
&7 F W PR S PN NC
CARGO D A FIRMA L QY O o
S W s
LE3® N PRy
€ ALY Iy
RIS
AN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Sevvicios de Salud
ALCALDI{A MAYOR

[
DE 80OGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @7 Norte E.S.E.
SALUD {APH) e 3 =
Subrad integrada 96 Sorvisos
e Datud T5E,
CONSECUTIVO FECHA DE
255374 l SOLICITUD 25/03/2026 CODIGO MOVIL

6893

TIPOLOGIA

TAB NOMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-160372-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 13361562
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Alvaro Sénchez Arciniegas

ASEGURADOR Salud total

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO s e
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

- NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
' 5 &
] e & &F .
NOMEBRE QUIEN ENTREGA a8 'Q\SQ,).‘J No. IDENTIFICACION
& e S
HY S G
CARGO %ff‘k LT FIRMA




/l 60 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

J
ALCALDIA MAYOR L; )
DE BOGOTAD.C. f SOLIQITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @
= (¥iw)
Tvmred ;ﬁ;"c}f é}mm’a Ve

Secretaria de Salud .
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO

255412

29/03/2026 [ CODIGO MOVIL

6894

TAB
TIPOLOGIA ]

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-160897-26

Fscm"
soudirlin
\\

g

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Edwin Alexis Varela Errenuma

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1.069.767.036

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {2 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

vy
' s

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQO0331 - CATETER INTRAVENQSO No, 22 DE POLIURETANQ SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE

QUIEN SOLICITA

CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES

No. IDENTIFICACION

1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO |

o F
eﬁa“ .':‘.'1"2 O
>
A SV o

"

FIRMA

A

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

Norte E.S.E.

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

e Sanun . (APH)
St Ieteprads dn Saevitian

n Bawd €5 L

CONSECUTIVO FECHA DE TA NOMERO DE INCIDENTE
255473 l SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6884 TIBOLOGIA l 8 CRU

CRU-161244-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTC

NUMERO DE
DOCUMENTO 3.009.746

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Fernando No aplica Torres Garzén

ASEGURADOR Capital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC;A_DA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 / )
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 f
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 //’
MQ0512 - EQUIPQ DE MACROGOTEO 1 /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES . 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES No. IDENTIFICACION 1013444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

: -8
NOMERE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION L laV O
SIS e
FIRUELC

B G OV e

CARGO FIRMA ﬁﬁ b A9
A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

| Subred Integrada de Servicios de Salud

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR . [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte ES.E
SAL Y L.
Suared Istegrada_ de Savvicios (APH) .
o Batud E.SE
CONSECUTIVO FECHA DE 3
pgeandy i SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA ‘ ™ ‘ NUMERO DE INCIDENTE ' CRU-160459-26

" DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 17 091151

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Victor Hugo Celis Pedraza

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Famisanar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

TRANSV, 1004 #8

0A;
1780 - FXT,ZAO

A4




. .
. - A
UNC
,/L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
é Secretdria de Salud
4 : Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . [
DE BOGOTAD.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
sauo o (APH) e
SUSTed Imeprage 9 Sarvicas /L-‘%/
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255489 ‘ \s\oum};m ‘ 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l AB l NUMERO ?;ﬁ:,"cmEmE l CRU-16138-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE Fanny Rodriguez Velandia TIPO DE DOCUMENTO cc gggﬁf@g 20911070 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA O Y/O.DISPOTIVO DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
£
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar ¢ TAPH EIRMA R
R
o
. _\\ R \\ /\
NOMBRE QUIEN RECIBE SO Sy No. IDENTIFICACION
aghtt 7 Sl
S N / N\ // g .
B S R
CARGO o SOV (":“"p “//“Q::Er/ -
Yg%.v \:\.‘ <} %6 \\}
K B ; sater
((»‘\ PRI SN SR A
- \L” = 69
- A
NOMBRE QUIEN ENTREGA % ¢j“§—;-’ No. IDENTIFICACION ™ 5@\?‘
RSN ﬁi{»”; AW AT
RN
CARGO FIRMA . §§_~ \\\2\“‘, 'C;BS_M




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

ALCALDIA MAYOR £
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | S8 Morte E.5.E
SALAMD (APH) T 21 =
Suared inteprada da Heovicios
co Sawe THE,
CONSECUTIVO FECHA DE X
255372 l SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l TAB I NUMERO ?:i:JNCIDENTE l CRU-100563-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DI
Dggl‘n:ENTg 1103095008

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO .
e MEN Famisanar

ASEGURADOR

NOMBRE

Luis Alberto Acosta Pérez

CANTIDA LICITADA" CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO N D s0 IT}A N
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
P

- —

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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
ot
SOV

ot A
) ce\;“ f?\/ ""5’5{\ )
NOMBRE QUIEN RECIBE AN H //@ No. IDENTIFICACION
oY i
RO
a0 FIRMA

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Sec

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUL

Sastarndt Intearads o Bacvitios
Ao Sasos CBE

FECHA DE

. t
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ
{APH)

retaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVC l

255335 soLicITUD

29/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-158630-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Rosa Elena Vanegas Samaca

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

35492866

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

5/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

e

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

1/

1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

3.7

MQO0323 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

1@)

MQO647 TERMOMETRO DIGITAL

e

‘NOMBRE QUIEN SOLICITA

CARGO’

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. IDENTIFICACION

DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Auxiliar o TAPH

FIRMA
AN
oo
’
S o
NOMBRE QUIEN RECIBE \‘.{G“‘E’ T No. IDENTIFICACION
. )
%S\'c' 4 Q",\)“
CARGO ISV FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
o3
NPT S
CARGO N W o FIRMA
- -’;f:‘ = od a':\!'i
P RO SFas -
S A Y :
@g§yﬁ$
AT O




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

e

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR L, ol : Subred Integrada de Servicios de Satud
DE BOGOTA D.C. u,SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E N E.S.E e
AL U o] (APH) orte E.S.E.
T e Sias B o \O
CONSECUTIVO F@rHA DE A
255468 | sgﬁd]un l 2910312026 €ODIGO MOVIL 907 TipoLOGIA ‘ TAB 1 NUMERO DE INCIDENTE [ CRU-160901-26
~ DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 35504537

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TH UMENTO . N
PO DE DOC! ASEGURADOR Axa cofipatria

NOMBRE Ana Olga Arias

NTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ca o -

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION 79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
L32%
\1\?;2‘

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

.I F Qs LAR'
IRANSY. 1004

© 443 1700




DN
57

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
P Subred integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR N [
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E
BALULD e
Saipred inteprada de smw-c:\ (APH)
G Hatug K5
CONSECUTIVO FECHW DE 0
byl l gt ! 29/03/2026 CODIGO MOVIL 7027 — \ TAB I NUMERO gi ‘xjucmsms ‘ CRU161162.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Antanio Freins Ochoa Florez | 10 DF DOCUMENTS cc e 79621172 ASEGURADOR Compensar
DATO DiCA O O DISPO O DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO g
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1 /
rap
37

NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON JAIRO FLOREZ RIVERA No. IDENTIFICACION 80932327 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA
< 3eh
i
SRS /m\
&V Ay
4 7 o -
NOMBRE QUIEN RECIBE PaY HE P No. IDENTIFICACION
«9'{9\ -8 /’//
. é*"‘\ .b""" T
CARGO GRS FIRMA
R Vo
s AT o XY
St
. o
¢ - Y e
NOMBRE QUIEN ENTREGA N :_‘\“s?hl“w oy No. IDENTIFICACION
S
W&
CARGO a LS _.»;\§ FIRMA
S S
RIS
LA 5
LRG \'}\ i .
&: /" }




3
ﬂﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
Secretaria de Salud

\ 7 ’ Subred Integrada de Servicios de Salud
| PLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES m Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALIO

et whegracs, 9n GROGGSE (=4 ) (APH)
om Satut ESE
CONSECUTIVO FECHA DE/ ) TAB NUMERO DE INCIDENTE
255439 l soLiguo 2010372026 copiGo MoV o TIPOLOGIA ‘ cRY CRU-161003-26
~
DATOS DEL PACIENTE J

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
oggor:zmo 79345582

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Ricardo Suérez Cérdoba

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO /

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /}’u'
MQG2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 {/r
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /«'
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 2 7 /,/"
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 4 .

. e
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /’/

£

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD v 1 'I/".
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

‘7 NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO .

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




{
’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ,
{ i . Secretaria de Salud
ALCALDIA MAYOR A Subred Integrada de Servicios de Salud
DE 8OGOTA D.C. /} \@..IClTUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
SALAID
uneed piegrase Go Do \[ "-) (APH)
CONSECUTIVO FECHADE "
255513 l SOLIC%\D'/ I 29/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TiPOLOGIA { 8 | NUMERO ‘éi“,"""‘"“ [ CRU-161575-26
AY

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 20260309
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ..

NOMBRE

NN LUIS NN ARIAS

ASEGURADOR SURA

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

CANTIDAD SOLICITADA

2 / /,
1 / e
1 _/ /
1/

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ0320 - CATETER INTRAVENOSO No. 14 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD LARGO 12MM O MAS

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS v

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALVARQ DE LA PENA PARRA

No. IDENTIFICACION

80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
. La&S &
3 by
NOMBRE QUIEN ENTREGA C.;x &,&j No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

Jecredan g ..

;_..;r -

iy % Subred fnte

- grads ...
seMCfog de Salug

o Norte ESE, -
&8 ENSATIVA CALLE 5
“-zrs;: RMAS‘A ‘
RUSPITAY
TRANSV. 1004 #
‘ 3

A43 1700 .

EH

80450
~XT ons-




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Selud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLIEY

Swbred Integrada_da Seovicios
do S &5 E.

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

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

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

255452 29/03/2026 CODIGO MOVIL 7030 TIPOLOGIA

] TAB | NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-161121-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DCCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 41575025
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE MARIA DEL TRANSITO MORALES

ASEGURADOR CAPITAL SALUD

NTID. DA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADS

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSC 20 G

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALVARQ DE LA PENA PARRA No. IDENTIFICACION

80109828 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

5t
D)

L

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




N/
/77 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
L5 - * =

?LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@' Norte E.S.E.

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALRIEY vy (APH)

7031

Tustrad m:gaegg‘?mlasz / l N
DI
l{i ! 29/03/2026 | CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

CONSECUTIVO F “'IA TAB NUMERO DE INCIDENTE
255408 SONCIT Pt
~

CRU-00160874-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 19181647

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

Aliansalud

NOMERE Segundo Alfredo Estepa Riafio ASEGURADOR

" . CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / .
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO )é, 1 /
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

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA ﬁh‘{\. R\

; . Secrecans e
- 3 O 285
5} g subredieegraca <

;ervidos de Salud

ﬁ orte E.S.E.

i53 ENGATIVA CALLE 2
rARMACEA

_ﬁ‘gﬁﬁPlTALAHEA
TRANSV. 100A# 80450

4431790 - EXT 205




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. n

4
)

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

CRU-160757-26

SaLUD APH Norte E.S.E.
- ot e prads On SATIEEE ( )
e Batud TS E.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
255429 l OLICITUD l 29/03/2026 CODIGE MOVIL 6839 TIPOLOGIA ‘ CRU

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTC 3242915
DATOS MEDICAMENTO Y/O. DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Manuel Antonio Morales Martinez

ASEGURADOR

Famisanar

CANTID. OLICY A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ANTIDAD SOLICIZAD, L
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 7
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
&
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1Q L/‘d\ .
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 / )

NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

5‘@ L
SO
p%ahﬂ SR
CARGO FIRMA ¢.§¢4’;§’ SR

Secre@na o saic
Fe Subred integrads ¢z

Servicios de Sajug
e Emﬁa;;;rte E.S.E.
53 A CALLE 8¢
FARMACIA
AGSPITALAR}A

Q"Ww

e,

TRANSV. 100A # 8045
4834700 . EXT one-




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

n
]

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
SALLICY o nd w fonn
Fred mieprata Un Sernnon (APH)
e Koo TSE
CONSECUTIVO FECHA DE )
255495 | SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL €832 TIPOLOGIA l TAM [ NUMERO 2& :'NCIDENTE ‘ CRU-161446.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Francisco Orlando Pulido Ramos

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

19326544
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Famisanar

i CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO -
MD0422 - LACTATO DE RINGER 300 mL 1 e
MQ0512 - EQUIPC DE MACROGOTEQ 1 / }
I
MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 @ I anl
MOléGG - ISOPARNINES X 3 UNIDADES . 3 ‘/
\
MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP, 1 s) 1{",

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

7

-y Secrecans ge .

2y

Subred Integrad
Servicios de Satyg
Norte ESF.

353 ENGATIVA
FARI CALLE 2¢

Hospimay
K mgsv 100Av#A8‘g~59

»

43

ACIA
i

1790 - EXT 21




19 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

=y o
ALCA)_D!AMAYOR‘

.
DE BOGOTA D.C, ( /7 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES E

SALRE

Sunred Iniggradn 905 .,mk -, (APH)

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO i s&HA DE

TAM NUMERO DE INCIDENTE
255509 SoLICITUD l 25/03/2026 copIGo MOVIL 6841 TIPOLOGIA ‘ l pan ‘ CRU-255453-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOUMERO DE
Docur?sm-ro 1.019.109.316

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

BRIAN STEVEN NINO MARTINEZ

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 3'1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO329 - CATETER INTRAVENQOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 ’/
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
B v .
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 « {/d\
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION © 1178605
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION E4)
. S
CARGO FIRMA

Secrewna ae san::
Subred Integrada dc:
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

33 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMIACIA

HOSPITALARIA

i r«:ANSV 100A# 80A-50

4431790 - EXT. 20¢

Srawy




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E r
I8 Y

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR . rd
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.S.E.
HAL LY i .
Somren Inteprada. 46 BARon (APH}
o e B E
. CONSECUTIVO FECHA DE . ()
255508 I SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA l TAM I NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU.150877-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMEROC DE

DOCUMENTO 1030585590
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Katherine Gil Fajardo ASEGURADOR Salud total

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / o
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1 /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /

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 &
. J
CARGO FIRMA

dEhaian.
.,s Emﬁn Norte E.S.E.

‘58 ENBATIVA Cag e g,

. FARMACIA &
HOSPITALARA

TRANSV. 1004 # 80450

443 1200 ovr An




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

L

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. \ -
BALIIEY )

Secretaria de Salud
} Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

1 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Sand lneprada da Fervicias u (APH)
CONSECUTIVO ECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
255438 I (ta@wn | 29/03/2026 coDIGO MoVIL 6969 TipoLOGIA ‘ cRu CRU-161011-26
< 7
\ DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 2000016868
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Joao Pedro Ferreira E Castro

ASEGURADOR Compensar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQ2943 - TAPALOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 .
MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1{?[/\’ K

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299

CARGO Médico FIRMA

1
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION ; e‘* :
and

¥ e
oS
CARGO FIRMA .
L
- ]
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION 1 @AY k(,\"\
RIA3 W
CARGO FIRMA

Secrewans ge s

. dasug:

| eubred Integragy de
rvicios de Salug

Norte ESE,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE 8BOGOTAD.C.

SALAD
Subced intagrada o Feeings NS
s Sawd €5 €, ; ﬁ

J

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

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

=

Norte E.5.E.

255434 CODIGC MOVIL 6972 TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-160941-26

CONSECUTIVO { rReeya DE
I\ SOLILTUD l 29/03/2026

_ DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 427862
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

José Gelacio Contreras Muete

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Salud Total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

7

MQ03z3 - CATETER INTRAVENQSO 20 G

2 @’

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

7

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

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

NOMBRE QUIEN SOLICITA No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

" Sececang G v,
9 g:bred Integrads o

38 ENGATIVA CALLE 3;
 FARMACIA
HOSPITALARIA V

TRANSV. 100A # 80A.50




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Secretarta de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud
ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L@ Norte E.S.E.
SBALLIC
Sarared egrada e Sacician (APH)
e Bt .5 B
CONSECUTIVO FECHA DE 1
255462 SOLICITUD 20/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA l TAM l NUMERO DE INCIDENTE l CRU-161200-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Victor Manuel Galeano Ortiz | 170 DF POCUMENTO cc e 1032091 ASEGURADOR Policfa Nacional
DATO D A 0 O DISPO O DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO v
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/

MQOD331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

/o

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

e

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

e

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

e

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION

' 1046817502

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

AT %1 bl \2\}’?.%'1
-4 ) »b!:‘
‘(\e’ a2 ?“" 2 Q\
CARGO o oM Y FIRMA PRSIEIS
= 2 8% [t
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION #D

CARGO FIRMA

ey Secredan ge "
: Subred integrady ..
= Servicios de Salug )

. Norte ESE
38 ENBAHVA CALLE 21
; ATIA

ANSV. 1004 # 80A -50

445 4




L/
c7 SUBRED lNTEGRADAPE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. 2 Secretaria de Salud
) ild Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIAMAYOR \/ el
DE BOGOTA o.c_/‘n SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte E.5.E.
SALIDY

(APH)

St Integrada s Setvican
o Hmnd ©75 &

CONSECUTIVO SgECRA DE
255492 sdyCITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL

6979 l TAM

NUMERO DE INCIDENTE
CRU

TIPOLOGIA CRU-161599-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 4242627

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
CANTIDAD soucynﬁ

NOMBRE

Alejandro Forero

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 //
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 17 L
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
MQQ323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 QZ’ /:
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mt 3 PARTES 1 /
pd
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

[y
FIRMA A e

LA -
) LCIe@AN3 Qe Suiitiss

4% F2ZAY Subred integrads dc
| W Servicios de Salud .
Norte E.S.E.

2

138 ENGATIVA CALLE B¢
_ FARMACIA
HOGSPITALARIA

_TRANSV. 100A # 80A-50
“L. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR i
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L& NoreESE
SALUD Shathiasd
Sunned Integrada de Sacvicion
e Batxs &K E,
CONSECUTIVO FECHA DE ] NTE
255260 SOLICITUD 28/03/2026 CODIGO MOVIL 6979 TIPOLOGIA l TAM l NUMERO 2§3,"°"’E [ CRU-158618-26

DATOS DEL PACIENTE

TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Diana Catalina Muiioz Rueda cc DOCUMENTG 40049464 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO .X
MDO340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 ,?"’"/
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS ERNESTO DE LA ROSA CAMPO No. IDENTIFICACION 80221174
;
CARGO Médico Q',’ FIRMA
.. .
AN
5 7 o
N
QQ’ Y/ ,///' i
NOMBRE QUIEN RECIBE o No. IDENTIFICACION
& H D
SN
< o

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

—~\m‘r~ Secreaans o ue..
ﬁgé Servios e
| Norte ESE,
35 ENGATIVA GALLE 5¢
. FARMACIA
_‘ﬁﬁé&?ﬁﬂlﬂmh
i T;ANSV. 100A # 80A-50
CAARITON L EXT o0

i
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k N~
3 » /
& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
J u) Secretarie de Salud
S Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYO!
DE BOGOTA D.c?ni/\ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES g Norte E.S.E.
SALIDY 1
Sub"e&dltn:gfa:as (g‘éin (APH)

CONSECUTIVO
255377

HA DE
CITUD

w
¢
[a]

‘ 29/03/2026

7081

CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE {NCIDENTE
CRU-160562-26

‘DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Stiven Mendieta Gaona

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1000785292
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2 7 _
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2 /-‘/ ,
MDO0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1/
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2/
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1.7

MQ1293 - SONDA LEVIN NASOGASTRICA No. 20 UNIDAD

MQ3085 - JERINGA DESECHABLE DE 50 mL 3 PARTES

MQ2947 - JERINGA DESECHABLE DE 20 mL 3 PARTES

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2843 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

VLADIMIR RICO VARGAS

No. IDENTIFICACION

79837841

CARGO

Médic%g
2

R
S

FIRMA

\(} 4'\"‘
N /f%‘ﬁ%
® 7
NOMBRE QUIEN RECIBE & No. IDENTIFICACION
T A
CARGO . N A v FIRMA
2% N g
YA

=

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
i,  SECTEL@NG Gx L2ii
Subred integrada a2
- Servicios de Salud
B Norte ES.E.

155 ENGATIVA CALLE 8¢
FARNMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
| 4431790 - EXT. 20




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 ﬁ Norte E.S.E
SAUD .
Tunrad Interacd 96 Servieen (APH)
de Sawd Z.5E
CONSECUTIVO FECHA DE g
255386 l SOLICITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA 1 A ‘ NumERa gitlsucmzm t CRU-160698-26

- DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTC 20582106
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Efvira Urrego De Martin

ASEGURADOR Famisanar

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICIVADA™ CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / )

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES - 5/

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1 /

MQQ323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 Q ~ ~

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL v 2 /

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 //

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNiDADES 4 / ]

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

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION L
CARGO FIRMA

SeCTedNs 4 it
! Subred integrada ..
Servicios de Salud

; Norte ESLE.

IS5 ENGATIVA CALLE 2:
FARNMIACIA
msmmmam

_IRANSV. 100A # 80A-50
L3170 EXT ons )




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Secretarfa de Salud

v

Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . [
DE 80GOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte £.5.E.
S
Faared W.ec;rs:-“ (APH)
o Satwae €
CONSECUTIVO FECHA DE ‘
255494 soLiciTuD 2910312026 €OBIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA l TAM l NUMERO De INCIDENTE ‘ CRU-160951-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Yazmin Luquer Cérdenas TIPO DE DOCUMENTO cc gg&,‘,ﬁ’“‘;ﬁ 52163642 ASEGURADOR Salud total
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

T

MD1841 - TRAMADOL 100 MG. INY. AMPOLLA 60‘ }

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CORDERO KAISEL GUERRA

No. IDENTIFICACION . 1034317982

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA'

No. IDENTIFICACION &

CARGO

FIRMA

\'l-A«

r

b Secretarg oo o
; Subred integrad .

@-—w" .
* Norte ESE.”

I35 ENGATIVA CALLE 3
FARMACIA

A4 s 4 7'}1’)

QSMTAMPIA
TRANSV. 1004 # £0A-50

EXT 2ns
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . L,
DEBOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E.
BAL LY (APH)
S R 2 A N |
CONSECUTIVO CHADE . J
255493 l ?&c”up I 29/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 FPOLOGIA ‘ TAM I NUMERO 2& lajncmsn-rs t CRU-161280.26
DATOS DEL PACIENTE
Ef NUMERO DE .
NOMBRE Yofanda Stella Garzén De TIPO DE DOCUMENTO cc DOCOMENTD 20336360 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O O DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA-

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2. ’
MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 //
MQ0332 - CATETER INTRAVENOSQ No. 24, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / )
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 1 /’/

MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MDO0319 - FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL. INY. AMP

MD0117 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETA

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1 ../
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML 1 / -
MDO0235 - DIPIRONA AMP X 1G/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

W

58 ENBATIVA CALLE ¢
 FARMACIA |
ROSPITALARIA




- | \/\

. - N
{ 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
k.? ’ Secretaria de Salud
Py /l/] Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES k@ Norte E.S.E.
SAL I ’t =2}
Susrrad integrada e Sonvdtions (APH)
do Dawae T8 &
CONSECUTIVC FECHA DE "
ess1e l SoLicirun l 25/0372026 copiGo MoVIL 7098 TiPOLOGIA ‘ Tam I NUMERO DE INCIDENTE ‘ CRU-161654-26

. v

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 60251627

DATOS MEDICAMENTO ¥/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Rosa Helena Becerra Leal ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD soucnycw ‘ CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3 / ',

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G ) 20 ,,”1

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / °

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 ol 1 / )

MQ2043 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3 /

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

&
> FIRMA %QT\ Re
R I s 0D 40

S X N ('-(/. -

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@nz ae caii
Subred integrada a::
Servicios de Salud

Norte E 5.,

38 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA V

HUSPITALARIA

FRANSV. 100A # 80A-30

g
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v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

oraga da Sacvicicn
o Saes .5 €,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
BALLID
(APH)
Harnct ode

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

=

Novte E.S.E.

FECHA DE
SOLICITUD

25/03/2026 CODIGO MOVIL 7098

CONSECUTIVO
255349

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-159826-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERG DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBERE Monica Josefina Martinez Barroeta

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

6538472

CANTIDAD SOLICITADA
/

ASEGURADOR

Coosalud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

e

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1/__

NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN

No. IDENTIFICACION

79958330

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

& Subred lntegrada:;ﬂ
¥ SHSGES Servicios de Salud

- Norte E.S.E, v

IS5 ENGATIVA CALLE i
_ FARMACIA
HOSPITALARIA
f{’ANSV. 100A #804.50

¥

POALR ATON . Ty T ans




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

S

Secretaria de Satud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

BALLIEY

Bumend Jotegrade dn Servicios
dm Tatad &5 E.

(APH}

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

CONSECUTIVO FECHA DE

255378 SOLIGITUD 29/03/2026 CODIGO MOVIL

7099

TIPOLOGIA

l TAM | NUMERO DE INCIDENTE l

CRU-160325-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Luis Fernando Zamora Oviedo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

TIPO DE DOCUMENTO NUMEROG DE

DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

17118886

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2862 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

1.

NOMBRE QUIEN SOLICITA

SANTIAGO LAGOS HERRAN

No. IDENTIFICACION

79958330

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

~hency  SECIR@NG Qe sa. .

m Subred integrada d=

Servicios de Saiud

3 Norte E.S.E,

'S5 ENGATIVA CALEE Bt

FABNIACIA
HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-30
LAAR 176N L EXT 2ns




