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

)y Subred Integrada de Servidios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
v h\-ynd- a«:.mm (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE i . ]
255721 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA © | TAM I NUMERO ‘3§ INCIDENTE I CRU-163829-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 21063983

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Zoila Suarez. Mora

ASEGURADOR Sanitas

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES : . 1//
MD0218 - DICLOFENACQ SODICO 75 mg / 3 mL 1 / .
NOMBRE QUIEN SOLICITA SANTIAGO LAGOS HERRAN No. IDENTIFICACION 79958330
CARGO

. Médico FIRMA /—‘2’

s Y
NOMBRE QUIEN RECIBE %C .7/}/ ﬁf/f/ffé/kj No. IDENTIFICACION

CARGO

/02[ Z( gora.
=

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secreana o. sasy
Subred integrada
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

) EN&ATWA CALLE 8t
FARMACIA
HUSPITALARIA
j_ﬁANSV 100A# 804-50
FL. 4431790 - EXT 205




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES = Norte E.S.E
SALLD (APH) -D.E.
Gourod integrada_dn Berviior
cior St .5 6.
CONSECUTIVO " FECHA DE
! Ssen l SoLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPoLOGIA | TAM | NOMERO DE INCIDENTE I CRU-163572-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Camila Cecilia Matias Diaz | 0 O DOCUMENTO DotuNENTe 1014201112 - AsEGURADOR | Capital Salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS ™ .

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / -
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LUIS JOSE LOPEZ RODADC No. IDENTIFICACION 72003185
CARGO Médico

FIRMA

é’g;:’
./ [ |
NOMBRE QUIEN RECIBE //C // &/{/J 4(/ No. IDENTIFICACION /0 2( Z é 6 09‘8

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SeCredna 4e sdiiw
5 -Subred integrada de
& Servicios de Salud

Norte £.5.E.

353 ENGATIVA CALLE 8t
FARMACIA

v HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
71442 1700 - EXT 207




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SAL

Suared mgr-a. de Servicion
us €.58.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

B Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
255671 SOLICITUD

30/03/2026 CODIGO MOVIL

l TIPOLOGIA.

'CRU-163415-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Emilse VELASCO ARIZA

‘TIPO DE DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

52560755 ASEGURADOR

COMPENSAR

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MQ0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MDO172 - SODIC CLORURO 0.9% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

No. IDENTIFICACION

91215778

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

> el

No. IDENTIFICACION

CARGO

B FI:RMA

&l

NOMBRE QUIEN ENTREGA

=R
W
\\\\N\ 3‘\116

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

) \ . Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR ' h : :

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

Aox ’ =% -S.E.
Sanrod Tinprade an Seron : . (APH) : e R
do Sawd LS. : :
CONSECUTIVO FECHA DE . - e
255693 l SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO DO JuciDENTE l . CRU-163568.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE

Julio Pardo Tarazona

80365504 ASEGURADOR Capital Salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO b
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . . 1 i

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 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 : : 10t
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s 5
MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA SOFIA VALENCIA POLANIA No. IDENTIFICACION R ; 1002970887

CARGO Médico 7 FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

3

-% @é%\),\ No. IDENTIFICACION
CARGO L G ?GM—Q)(V FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No, IDENTIFICACION

f

0 , CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

qute E.S.E

T (PH) ,;
do s ELEE. i :
CONSECUTIVO FECHA DE L TAM NUMERO DE INCIDENTE R G e
255553 l SOLICITUD 30/03/2028 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA J . CRU - . Nl CRU-162406-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE Maria Fernanda Aguado Castaiio

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/Q DISPOTIVO

TIPO DE DOCUMENTO

1015401214
S MEDICOS

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA .

" CANTIDAD DISPENSADA

Sanitas

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \BW i @_}

o~
’ m Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

B ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n Norte E.S.E.
S
Sabred Integrnoa de Servicion
da g TOE,
CONSECUTIVO FECHA DE ” {CIDENTE
255548 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6887 | TIPOLOGIA I a8 l NUMERO Zﬁ INCIDE l i

CRU-162153-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE s
DOCUMENTO 20259446

T e e e . - .77 . DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Beatriz N/A Hernandez Parrado ASEGURADOR

< CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ; 3

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA JESUS DAVID GOMEZ URIBE No. IDENTIFICACION

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ,}\ y\ | v W’bd ap y, No._!DEN::rlFICACION
CARGO ‘P§\)‘\ ,€ Dﬁ/[’m . .Fll;tMA

] )
NOMBRE QUIEN ENTREGA @ No. IDENTIFICACION
Y f‘«\\ ;\% 2
9 & '-V
CARGO ‘\'\z\ 3{‘9 &2 FIRMA
Fana \\* oy g e :




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SaLLD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E \fl\%

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.
S rsgrese, 40 ermas (APH) s R
ae Seud E.5.E. ’ a
CONSECUTIVO FECHA DE Al NUMERO DE INCIDENTE
P SoLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 | TIPOLOGIA | TAM I :

CRU-163423-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Laura Taidey Naranjo Galvis

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1023972801

ASEGURADOR

Capital salud

" DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICFTABA . CANIIDAl:) DISPE:NSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : 1 LR
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ALFONSQ JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ

No. IDENTIFICACION 1034318585
CARGO Médico “ FIRMA
| 4
r" AN fﬁ}}
PR
NOMBRE QUIEN RECIBE . No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secreﬁria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

ALCALDI{A MAYOR [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES [
Ao AH)

Subred intograde oo Sesvion
dn Bxuc T80,

9 CONSECUTIVO | FECHA DE

. TAM NUMERO DE INCIDENTE
255599 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6972 TIPOLOGIA I | CRU * I CRU-162766-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

" DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Pedro Nel Camelo Diaz " Fuerzas militares -

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQL364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL BN 300

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 200 -. :

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC 1 {

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SiN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1

MD0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP 1

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA ALFONSO JAVIER HERNANDEZ COLMENAREZ No. !DENTIFICACION 1034318585

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No, IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. : |DE‘I‘"I'IFICACI6N

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTA D.C.
RALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. - Secretaria de Salud -~ i
Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.
Sotvar Imtagrada. a6 SerACHE (APH)
oo S EBE,
consecumvo FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
255642 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | oy CRU-162990-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Victor Manuel Fiorillo Sarmiento

TIPO DE DOCUMENTO cC - NUMERO DE 5

. DOCUMENTO * 19367409
DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

No apliéé

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICHAI?A CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO0323 -~ CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES 2
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL i 1
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MDO0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA No. IDENTIFICACION

1127611364

CARGO

Médico _FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

Mees s o DM -

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No: IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

! Servicios g,

23rada o
€ S




?J ‘ ..
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E CXKAQ
. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

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

e m,,,..,. pry e (APH)

o Sy uc £.5.%.
FECHA DE 0 N
consEcvo soLterop } 30/0372026 ] CODIGO MoVIL 6895 I TiPoLOGIA I o | UMK SR | CRU-163095-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO ; 211'65603.
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

Alliansalud

NOMBRE Nancy Elena Cortez Rojas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ' ,‘ 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES A 3
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL ' i B 1
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO ) 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQO148 - BAJALENGUAS PLASTICO/MADERA X 20 UNIDADES o 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ - 80913478 No. u.az;rrlncacmu DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ; 0913478
- AUXILIAR DE ENFERMERIA : 45 - AUXILIAR DE ENFERMERIA "
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE \l\_; 2 ’Q & a ! . C(X No. iDENTIFICACION
CARGO C@(l%}\) m ( »  " : Fl;f{MA-

7
s ' _ :
) ) : ““ o
NOMBRE QUIEN ENTREGA P A %Qﬁ\%‘; s No. IDENTIFICACION ‘ ,j'z,g; '%' }\}\\Q \“ \J\l :,37 6
hY A Y - a—@}.i
" X I T 7 gfﬂ!
CARGO /’J R \2\\.;\9& ; 2 FIRMA A ‘/.\ ~ ?




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
AL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \B@C

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

[S
ﬂ ‘Norte E.S.E.
Somrae imagrage o Feror (APH)
do Haut €.5.5. e
CONSECUTIVO FECHA DE MED101 :
255676 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA Y CRU-158717-26
DATOS DEL PACIENTE o
NOMBRE Yonathan Javier Lopez Franco TIPO DE DOCUMENTO cC ;“‘,'gf,ﬁ:,zf, 1020@07841 ASEGURADOR Nuevs eps
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS i
- CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO i S
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL ! 1- i
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML . 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON

No. IDENTIFICACION

80927221

CARGO Médico

FIRMA

&E;b \‘\‘-‘ —E

AT

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

3 Agﬁ% T

CARGO

FIRMA

VLY
Y \\ WE\V

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

a“;‘a

CARGO

u?)

w

\
ﬁé'@“\\%\m

m&?"




. : { L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \Bm

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
SALUD
S i o E (APH) _ _
CONSECUTIVO FECHA DE PO [ i . 3
255611 | SOLICITUD 3010372026 €oDIGo MOVIL £894 | TIPOLOGIA . : l CRU-162816-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTQ NUMERO DE

DOCUMENTO 41528832
DATOS MEDICAMENTO.Y/QO DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Agripina Robayo Cendales

Salud total

ASEGURADOR

< NTIDAD SOLI DA ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTI CITA ¢

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 K 2

NOMBRE QUIEN SOLICITA RAUL AGUSTIN PINZON VACA No. IDENTIFICACION 11022370956 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA
Pt 2 d
W aii® ]
- aalled { RE B
NOMBRE QUIEN RECIBE R P k1 A @ M No. IDENTIFICACION £

CARGO

FIRMA
7 3 TR I e\‘ A
. I Y . ; | \ \ it W
NOMBRE QUIEN ENTREGA X \%\\)\K{\t N No. IDENTIFICACION A i ’\ S} \1 N
//_J;’\\é\\:\\? A (\_’&’5‘ "-\4 -/ é_ SR PR o '\.331 .
—~ ‘r'.r,. T A CA S _ bz B OV p ma\' =
CARGO * ’Q\/'Qf._\( G.Q'\,Q‘L ggﬂﬂa FIRMA s . Cac Far!
<) _ 02 ) B
T _(,./\.;\\' i




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

. - Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR : '
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES B Norte E.S.E.
SALLD, k
Some agrage 35 Ferrir
aa Sxuc EE.T.
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255698 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6908 TIPOLOGIA | TAB I HOMERO DE INCIDENTE I CRU-163617-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

UMERO DE H
:ognla‘su'ro 1119871931

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Henry Fernando Figueroa Delgado) Capital salud 7

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ! | CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQO447 - CUELLO ORTOPEDICO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA "L" UNIDAD 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL P v i 1 ;
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS No. IDENTIFICACION 1090371713 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

_FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNI[:sADES MOVILES

Y

. - ‘Secretafl“'ia de Salud . . :
. Subred Integrada de Servicios de'Salud

B

®

i ! Norte E.S.E.
SALUD (APH) ; d
Satred imagrade de Servinos .
do s EBE.
CONSECUTIVO FECHA DE TAM NOMERO DE INCIDENTE
235656 SOUICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | CRU CRU-163132-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE ; -
Diez Ramos cc e 1016042385 ASEGURADOR Salud total
DATO A (@ Q DISPO G DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD DISPENSADA.

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

2
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 4
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 1
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : \ 1 v
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES ; 2 ‘ :
MQ0647 TERMOMETRO DIGITAL 1 4 E

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ASCENCIO YARA MARIA BELINDA

No. IDENTIFICACION

1024608577

CARGO

Médico

IRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. !DEN"I;IFICACION

CARGO




oy AT AT o
2

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

~ A
: B
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD
= (APH}

Secretér!a de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255564

FECHA DE 7027
soLcITup 30/0312026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU - CRU-00162208-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Alvaro Martinez

Ca‘p'ital salud

DESCRIPCION MEDICAMENTO 0 INSUMO CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 s
MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL L 1 ) :
MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO il 1. ' i
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : 3
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD . 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES S 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIO ANDRES PINZON SANCHEZ No. IDE“TIFICACION : 1012341433 - AU*IL]AB PE ENFERMERJA
CARGO Aucxiliar 0 TAPH . F;RMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

o

CARGO . FIRMA *a i
e RS . AT L LD
. i ER R v N AT
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION : fé@ \é\\,\_%\ﬁ\—&.}a?( wof
T Oy GV 38"
T ) o
CARGO FIRMA \L\!,: A

=

S



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

Subred intograds de Semicos
a6 Sxuc E.5.6.

A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \ /-2)
\

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

m Secretaria de Salud
| Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 7030 o )
255683 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA CRU-163441-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE P
NOMBRE Anita Ortega De Ruge DOCUMENTO 23483529 ASEGURADOR

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

Policia Nacional

CANTIDAD DISPENSADA

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 6
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 3
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUZ DARY TRIANA HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

37620372 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

- FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

3

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E \1&’0
\

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

: »Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
255640 SOLICITUD

30/03/2026 CODIGO MOVIL

6842

TIPOLOGIA -

"CRU-162066-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE GUILLERMO RENGIFO

TiIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERQ DE
DOCUMENTO

5.812.384

DATOS MEDICAMENTO Y/C DISPOTIVOS MEDICOS

SANIDAD MILITAR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MDO743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS

No. IDENTIFICACION

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACI()N

CARGO

-FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
RN ..,\}
ey ) ot :
w TEE ] ;
(‘\,&:/{’ FARNS ;
A f”

\




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

N\

.m Secretaria de Salud v !
Subred Integrada de Servicios de Satud

O

Norte E.S.E.
SALUD
r sty — (APH)
da Satud T =
CONSECUTIVO FECHA DE
255605 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO R CIDENTE | CRU-162861-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Briceida Sotelo Rico TIPO DE DACUMENTO cc: Mimero DE 41603074 Compensar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS : . X
. " CANTIDAD SoLlClTAbA ‘- CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO e :
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 6

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1

MDO0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL l 2

NQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL 1

MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS 1

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 6

MD1775 - METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg VIAL . 1 :
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML 1.

MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 2 !

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS JOSE LOPEZ RODADO No.

IDENTIFICACION

72003185

CARGO

Médico

FIRMA

IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE No.
CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. ]DEN:."FICAOON

CARGO =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.W .

X
ALCALDIA MAYOR X [
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLD ;
Sirmron gTage ds Serveon (APH) LS

¥ Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE 7098 | i -
255687 SOLICITUD 30/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA CRU-163210-26 -
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE S
NOMBRE Joselyn Vaca Ruiz 0c DOCUMENTS 4148632 ASEGURADOR Nueva Eps

DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCIGON MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO . 1
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 :
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 2.
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G : 2
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 3
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 3
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : s
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES : 5
MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML : 2
NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION . 1022373070

CARGO Médico . FIRMA

i

Jo2s6 BT

NOMBRE QUIEN RECIBE /’%5 @ml\ No. IDE&.TIFICACION

CARGO U E [X . éﬂ.'l.(f A & FIRMA

/

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

B
EBEES

Secretaria de Salud (1 1% .
Subred Integrada de Servicios de:Salud

ALCALDIA MAYOR ’ I : -
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES | * ° Norte E.S.E.
saLuD
ToSren agras, ao Servaon (APH) ;
de Saus T.8.5.
cou:sic;z:vo ::cur::Arr lzi 30/0312026 CODIGO MOVIL 7098 nPoLoGHA ‘ TAM | NUMERO g: l|,ucn:|EN'rE | CRU-162691.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria De jesus Junca Venegas

NUMERO DE s
DOCUMENTO 20309371

DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS. -
: 71" cANTIDAD soLICITADA

TIPO DE DOCUMENTO

Alian salud

. i: | CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO . :

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 2

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 2
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FELIX ANTONIO BIRLIZQUE HIGUERA No. IDENTIFICACION

CARGO

Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

g
CARGO y

%537 N\ ) ) Gy G—~
. /

FIRMA

D Criceremer s , 1
) "

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

. "% ;effengr G 5au
: g%ﬁ' Ju;ecs-!ntegrads dy
Semsciosdes:a;ud )




. u Secretaria de Salud - |
Subred Integrada de Servimos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
| Norte E.S E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD
e ey PH) :
s Baie T.B.T, ; ;
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255566 | SOLICITUD 30/03/2028 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA | TAM I NOmMERD g::’nunzm I CRU-161927-26
DATOS DEL PACIENTE .
NOMBRE Liliana . Rodriguez Laguna TIPO DE DOCUMENTO cc :ggﬁ'::“:z 39575650 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO DICO
) CANTIDAD SOLICITA « | +# 7 cANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO s I s L
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : 2
MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : 2
MDO0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA FELIX ANTONIO BIRLIZQUE HIGUERA No. IDENTIFICACION 1401110

Médico

CARGO
No. IDENTIFICACION

% SSot J>urcr~
FIIIKMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

/
CARGO
< ENngco~n ang
NOMBRE QUIEN ENTREGA
CARGO 2 o«
7 ¢p o3
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