)
% |

ﬂ/‘)w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

-
Secretaria de Salud
X AN
) m Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR,, '\ A ) .

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

= um.sdm:me zd;y:nwm&oﬁ AN (APH) : '

CONSECUTIVO FECHA DE T —
255771 l SOLICITUD I 31/03/2026 | CODIGO MOVIL 6884 TIPOLOGIA [ TAB I HOMERO R LNCIDENTE | CRU-164287-26
9 DATOS DEL PACIENTE
NOMEBRE Juan Pablo Beltran Garzén TIPO BE DACUMENTO NOMERO DE

DOCUMENTO 1016949287
DATOS MEDICAMENTO Y/ DISPOTIVOS MEDICOS
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

ASEGURADOR

Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO ;

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION 52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH

FIRMA

. /A, :
NOMBRE QUIEN RECIBE / //‘,’ oy No. lDEN?TIFICACION
it . Sty IDENT
CARGO 6; : . & / FI:‘IMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA A“' ‘%‘&\y‘,’% No. IDENTIFICACION
< '5?’
CARGO FIRMA
R m}\\:@t"s& .
“\\5 Q.(‘

INSOMOS 10€ A2 MAC IR
MeS e (\/\A@zo

A1 O 202

i Secreans o sz
o | Subred integrada de
5d Servicios de Salud

Norte E.S.E.

58 ENGATIVA CALLE 80
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSYV. 100A# 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT, 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MVIAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

O

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

. Norte E.S.E_._

e e N (APH)
P : i : :
CONSECUTIVO FECHA DE . ol ras NOMERO DE INCIDENTE : : -
255741 | soLICITUD | 31/03/2026 CODIGO MovIL 6883 TIPOLOGIA I . BE INCIDEN i CRU-164264.26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Guillermo Jose Morales De Hoyos

TIPO DE DQCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

1005523642

AS|

CANTIDAD SOLICHe!éA

e

EGURADOR

Nueva eps

. CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

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

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

JEYSON SANABRIA FORERO

No. IDENTIFICACION
i

CARGO

Auxiliar 0 TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Joc o

.

No. IDENTIFICACION

(026261075

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. iDEl‘i:‘rIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na oo sy,

B Subred Integrada de
_ _Servicios de Salud

Norte E.S.E.

458 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
HOSPITALARIA

‘_IRANSV.. 100A # 80A-50
TEL. 443 1790 - EXT 25
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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 BOGOTA D.C. \ S@LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES w Norte E.S.E

Satuo (APH) k e
AN

cher Sanc 2.5 E.
consEcyTve ‘ SoLterun i 3110312026 CODIGO MOVIL 6886 TIPOLOGIA ; - e O s DENTE |

CRU-164926-26 1} "t

DATOS DEL PACIENTE ce

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Jaider David ljaji Pipicano Sanitas

’ CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO : 1

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL L 2

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO i 1

MQ0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 1

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 5

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION . 79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH . - " FIRMA
i

[

NOMBRE QUIEN RECIBE a c '/{/ K //-/4{} No. IDEN‘TIFICACION
CARGO /)‘ < /é % FIRMA
o -

) o T
NOMBRE QUIEN ENTREGA 5 N No. IDENTIFICACION
Pl e
< T
“ O . -
CARGO . @?5‘_"‘;5 FI!{MA

Secrewana ae san. -
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E,

433 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A-50

=

L. 4431790 - EXT 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E | L X : .
. m Secretaria de Satud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDI{A MAYOR

DE BOGOTAD.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
o
Emyy Ty — (APH) :
R
CONSECUTIVO FECHA DE
255891 souicrTup 31/03/2026 cobIGo MovIL 6886 TPoLOGIA [ i | NOMERO DE INCIDENTE l CRU-164440-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

R DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS _

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE * 19168139 " asecurabor | " Sanitas

Carlos Arturo Gémez Valero .

< CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1472 - VENDA ELASTICA 6X5 3 / .
MQ1457 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.5x5 YARDAS 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS No. IDENTIFICACION [ 9779849 - AUXILIAR DE ENFERMER|

CARGO Auxiliar ¢ TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE % c (4 /. ﬁ /Z é P No. IDENTIFICACION
CARGO 6 S-/Z// | VFIY;I‘KMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

XY rﬂg\ &{y (5){9 No.LID‘El‘:J;"I'IFICACIéN

CARGO FIRMA
' 1\@ Y Q-:b

Secre@na o L.
Subred Integrada te
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

583 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL. 4431790 - EXT 205
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

L

Secretarta de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA D.C.

SALLD

J

S(.)),CITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

K|

Scenr Integrace. on Semias At (APH)
i e

CONSECUTIVO FECHA DE ~ B UMERO DE INCIDENTE

255724 | SOLICITUD 31/03/2026 I CODIGO MOVIL 6883 TIPOLOGIA I ke N CRlIlN CRU-163976-26

DATOS DEL PACIENTE ;
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE L e )
NOMBRE Marfa Estella Lépez De corredor cc DOCUMENTO 20076176 ASEGURADOR Famisanar
DATO A (@] 0 DISPO G BICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ0329 - CATETER INTRAVENQSO No. 18, CON DI

ISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL

NOMBRE QUIEN SOLICITA

WENDY PAOLA REIGOZA GOMEZ

No. IDENTIFICACION

1030635606 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Clete 15

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

. FIRMA

T )

S8 ENGATIVA CAL

Subred Integrags

Norte ES.E.

LE &:

FARMACIA
HOSPITALARIA

_TRANSV. 100A # 804-50
SL. 4431790 - EXT o0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Satud
f\ .m Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. R SOLICIFUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
TS agrade o5 FemEon \ (APH) :
ao Baus £ 5. N i
CONSECUTIVO FECHA DE - C
255793 SOLICITUD \L 31/03/2026 | CODIGO MOVIL 6890 TIPOLOGIA . I he | NOMERO g: '"‘“’5"7‘ l (CRU-164472-26 ;

rY

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jairo Antonio Lugo Mora

TIPO DE DOCUMENTQ

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

70525304

ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

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

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

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ

No, IDENTIFICACION

_1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

ﬂ/( c/l/// K//,i/ B}

No. IDENTIFICACION

CARGO

GQ:S &

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

Jn?l‘ l”l’?‘ J' ""sf

No. IDENTIFICACION

CARGO

G

wc' N
F,8

FIRMA

w Secreana ae Sai.
3 Subred Integrada de
Servicios de Salud

L7 Norte E.S.E.

533 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50

TFL. 4431790 -

EXT. 2057

"{?);b "(’“‘ (‘.11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretarfa de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
TALUD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

.Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S E. R
Subred Nitograde oo Servuios (APH) B k i '
de Satuet E.85.8. -
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
255852 soLIcITuD 3140372026 cODIGO MOVIL 6890 TiPOLOGIA | ! CRU-164693-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Blanca Lilia Rueda N.a

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO-Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

23314590 ASEGURADOR Capital salud.

CANTIDAD SOLICITAD)

ANTIDAD DISPENSADA:

MD0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% {100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQO

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ

No. IDENTIFICACION 1023901411 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

- FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

//C(, & 5&/

l‘

No. IDENTIFICACION

: FIRMA S /
CARGO ée Jz/;/ RM ac/ g_
-~ . —
: Y
- 0 B .
NOMBRE QUIEN ENTREGA O e No: IDENTIFICACION
i LA &‘y R
N ng Ty ;
CARGO RS & & FIRMA
0 L :,- ‘
. 8, T S
'(?Q hd

)

Secrecara ; L& sany

ss ENG A;"«'orte E.S.E,
o9 EVUATIVA ALt
FAR E BE

MACiA
HOSPITALABIA
TRANSV. 1004 # 84.59
"L 4431790 . ExT 295




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
ix]

BAL L

Sucred tegrada de Seevictas
do Sawd £.5 E,

. (\-’;UCITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

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

'8

CONSECUTIVO FECHA DE™ ' TAB NOMERO DE INCIDENTE I :
255863 | soLICITUD 31/03/2026 CODIGO MOVIL s8se TIPOLOGIA CRU o CRU-164737-26
DATOS DEL PACIENTE
N . PO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Pavid Vargas Prieto m cC DOCUMENTO 19275822 ASEGURADOR Famisanar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA '; - CANTIDAD DISPENSADA

MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

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

MD0172 - SODIO CLORURG 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mt.

NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY

No..IDENTIFICACION 1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Y / __ /7 3
L RIS

No. IDENTIFICACION

' CARGO é 45/“

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

‘ sssimmna e Shas
pk Subred integrads g
Servicios de Sajug

Norte ESE.

+38 ENGATIVA CaLLE
FARMACIA "

HOSPITALR
.‘_I"'\’ANSV; 100A # Bgi!.%
| " 44317090 . By ons-




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FALUD

‘N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

A
(\ SELICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Saared Iiegrade 9 Sarios -

o Baws £.8.

(APH) .y

. Norte E.S.E.

255745

CONSECUTIVO FECHA DS
‘ SOLICITUD I 31/03/2026 CODIGO MOVIL

6893 TIPOLOGIA

i TaB NUMERO DE INCIDENTE
B CRU'G. - -

‘CRU-164353-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Georgina Silva Gémez

NUMERO DE
DOCUMENTO 20016842

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

A CANTIDAD SOLICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQL364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA

PAOLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION

1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH FIRMA

-/

NOMBRE QUIEN RECIBE

£ 4 i
a /5 'rl// 5 //// ,/1 e j Nni‘!DEl;l?l'lFchCIéN

CARGO

6 e ,/c - " FiRMa

NOMBRE QUIEN ENTREGA

@‘&; .:;?i No. IDENTIFICACION
e,.

CARGO

A4 ()»/ &,_-,
ﬁ@) <') FIRMA

) ) 9L Servicios de salug
N
538 ENGATIVA
Fa CALLE g

HOSlemp
‘WVSV 1 A#Baiﬁ.

g .

}':‘"a w '..)
S
Ul

Secrecans gy

G,

Subred Integrag; ge

orte E.S.E.

AMACIA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALLID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. m Secretaria de Salud .
Wil Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

v Sararod Snagrads de Serdcior (APH) H
S Satus £.5.0.
CONSECUTIVO FECHA DE TAB NOMERO DE INCIDENTE
255882 SOLICITUD 314032026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA I CRU : CRU-161235-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRE cc DOCUMENTO 20317758 ASEGURADOR Nueva

Flor. Angela Medina De Camargo

. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICIT!

i ' CANTIDAD DISPENSADA-

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2 /0

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

No. IDENTIFICACION

80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA &;xjv:*\“%ﬁ‘ T~

e 5/ N A .

NOMBRE QUIEN RECIBE .,// ¢ 67{ o g f/éf A5 No.f!iﬁsri:‘rlFICAcmN t /0 Z{Z J 6‘0 99 %
CARGO é .9 5 r/,,.. ) FIRMA g c :7/0 5_

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrecana Bl Sd, Lt
Subred Integrads de
Servicios de Salyd

Norte ESE.

i8S FENGATWA CALLE 8¢

ARMACIA

° HOSPITALABA

TRAN

SV. 100A # 89a-50

TEL 443 1700 - EXT. ope-




ALCALDIA MAYOR l\(

DE BOGOTA D.C.

©
0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

:RDLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Subred Integrada de Servmos de Salud

SALD (@PH) : Norte E.S.E.
Toores wagrege 9o Semae{
S e e o
CONSECUTIVO FESYA D T8 NOMERO DE INCIDENTE
255864 | sot I 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6894 TiPoLOGIA | bt CRU-164767-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jens Hayo Schaffmeiser No aplica

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

© A2719762

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD son.w_,

ASEGURADOR

No aplica

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGE

NO ADULTO

4

1e

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

1//

MQQ512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1/

MQO0331 - CATETER INTRAVENOSO No.

22 DE POLIURETANG SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

: P
2/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES

No. IDENTIFICACION

1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

v/

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

:FIRMA

sslelgreana W el
red Integrada v
Servicios de Salud

Norte £S.F.

458 ENGATIVA ¢
FAR ALLE 8¢

MACIA

HBSPITAL
_TRANSV. 1004 #lgm%

TR 443

1790 - EXT 205~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

LB

Secretaria de Salud

s Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR -
DE BOGOTA D.C. X (\"?.ICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
S0, Pre— APH
R T AN i
CONSECUTIVO FECHA DE \ 5
255006 ‘ SOLICITUD i 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA ‘ TAB I NUMERO ‘;:,‘l,"_c'“m I CRU-165150-26

-; DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

NOMBRE Maria Inés Rodriguez Pérez cc

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

- DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

“ 41333056

CANTIDAD SOLICITy/

CANTIDAD DISPENSADA

Nuéva EPS

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

v/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

e

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

1/'

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

1/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN iINFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

—  &E

L

NOMBRE QUIEN RECIBE

&/5- «/; é://% </

No. IDENTIFICACION

10262 €075

é%f%p('\

CARGO FIRMA 7
£ CF7 e
R PSR
P 5 Y
i XY 5 AT W 4 15,
NOMBRE QUIEN ENTREGA {9,,’%:/:@;@,._'3,- No. IDENTIFICACION _— % ,C’:’/.," :::;"5’
Py “/ S Ty . @ ‘%,21 N
:U“ \{'}'g" ’a'rj':' e '%) A% .
CARGO . Q’ﬁ T = “FIRMA M i
KA (93] ! : :
KIS f
9%, S i
) :;Im, 9"3,‘\% _ i

Secrecana ae saug
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S E.

438 ENGATIVA CALLE 3¢
FARMACIA

HOSPITALA
_TRANSV. 100A # ag\’é

E 4




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FALUD

Sutred integrads. o Servicios
e Saiud T.5.8.

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

B
e Jin]

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

CONSECUTIVO
255878

FECHA DE
SOLICITUD 31/03/2026 €ODIGO MoVIL 6895

TIPOLOGIA

TAB NOUMERO DE INCIDENTE
CRU - CRU-164796-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE DOCUMENTO

Luz Marina Gutiérrez

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1141624056 Nueva eps

" ASEGURADOR : : -

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS - : S LY

CANTIDAD DISPENSADA

CANTIDAD souc?m"

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEOQ

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

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

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA e S
o / , £ L
NOMBRE QUIEN RECIBE M ‘ ’/U/ K& /// //( <y No;’ibEN}IFICACION
CARGO : oy J FIRMA
"~ .«
3
NOMBRE QUIEN ENTREGA 0@»‘\@;‘;&;’?" No. IDENTIFICACION
% £
3 e
¢ CARGO ?‘ S‘Hf&?’ " “FIRMA
- .“qﬁmg —
S 0\
iy
Secrewana ae Saia
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Norte E.S.E.

538 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALAEIA
_TRANSV. 100A # 80A-50
"L 4431790 - EXT. 205~




Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E - i
o . m Secretarfa de Salud - - i

ALCALDIA MAYOR st

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

o h .S.E.
e ey — (APH) : :

P
CONSECUTIVO FECHA DE
255740 l SOLICITUD 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 TIPOLOGIA l TAB NGMERO Cny CIDENTE | CRU-163825-26
DATOS DEL PACIENTE

Capital salud

NUMERO DE "
ASEGURADOR

DOCUMENTO 19232613

TIPO DE DOCUMENTO

NOMERE Indalecio Lépez Puerto
T ) DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS T
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO B CANTIDAD SOL?AD »: CANTIDAD_ DISPENSADA
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD . / / p
2.

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1014208735 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA CINDY MELISSA OCHOA RAMIREZ No. IDENTIFICACION

Auxiliar o TAPH FIRMA

CARGO

; / y) S
NOMBRE QUIEN RECIBE M C // Kf %440 No. IDENTIFICACION
& fy/f ' riama &/L/C/’g A

CARGO
‘:Ji') ~a
. o 0 i 4
NOMBRE QUIEN ENTREGA \& P\ No. IDENTIFICACION
LN >
: I EARY S
CARGO : o et * FIRMA
e RS -
(d_.

g S,
B Ronetst
;88 ENGATIVA CALLE g1

FARMACIA

HGSPITALAR
_TRANSV. 100A # agfxl-?b
L 4431790 - EXT poe-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

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

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLD >IN -
Swrod Imegrada 0o Semican (APH) d e
e R
couzssss?glvo focitrrup 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6895 PoLoslA | TAB | NUMERO DE tuemENTE | RUA61580.25

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Christen Dayana Calvache Uriza

TiPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

1192798940

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITAD/

ASEGURADOR Salud total

-i: | CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Augxiliar o TAPH

:FIRMA

S

NOMBRE QUIEN RECIBE

%/C il /V K //‘/z/o

No. IDENTIFICACION

[O26266090 S

] CARGO

C

FIRMA

SRS
278
- T SF a7
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION AN
K &, o
P
o~
L/
CARGO =

FIRMA

) Secre@na oe Sada.
Sy Subred Integrada de
94 Servicios de Salud

Norte E.S.E.

o J3§ ENGATIVA CALLE 8
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 82A-50
L. 4431790 - EXT. 205"




\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E o B E :
‘ 2 . m Secretaria de Salud
5 Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C. 4 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
e\ (APH)
e Do TS,
CONSECUTIVO FECHA DE
255886 l 50LICITUD l 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6838 TIPOLOGIA I TAM | NOMERO Ry CIDENTE I CRU-165109-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE :
DOCUMENTO 1016058745

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Andrés Esteban Villa Rey A_SEG\I_JMD‘O’R Nueva Eps

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960

CARGO . Médico FIRMA

yVi . yra S EETE : -
NOMBRE QUIEN RECIBE //(%/ 5//‘/ 4fd No. IDENTIFICACION /026 2( Z’C’%’Q
CARGO 6’ N 5//4 o 5 FIRMA ” / K

<3
P D -
: X3 . . . A O
NOMBRE QUIEN ENTREGA o '-3"’:53 ,g,’;:' No. IBENTIFICACION P ‘;{';‘fé 03%3” P
', g I - - IR ?,:.,
CARGO .,":' éf < FIRMA : 6’3 \J:JQ_'/;);:"
.'e;ﬁ'/ "(: . ,?‘ N
) R By, [t
AR G
gA /yjd %5
v

'-e.- secreqena v .
2 ‘-s. Subred integrads
P servicios de Salug

Norte £.S.E.

353 ENGATIVA CALLE &
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 804-5¢

TEL AAR4TOG LBV




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SaLuD
Scnrord Imeyrada 9o Sareon
de Baiud £.8.0.

(APH)

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 : TaM NUMERO DE INCIDENTE Lo T
755839 I soLICITUD 31/03/2026 cODIGO MoVIL 6838 TIPOLOGIA - - | I CRUE - - I CRU-164538-26 7
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE .
NOMBRE Teresa Ruth Aguilar Hernéndez cc DOCUMENTO 51734415 ASEGURADOR Capital salud
DATO DiCA 0Y/OD 0 DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1 7

v

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

11&1‘
1/

MD0172 - SODIO CLORURQ 0.8% {9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL

i
z/.

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

2/

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

Iy

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1‘/\T

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

1Q[;"\

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

1

NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No, IDENTIFICACION

1015467960

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

%/0/(/, | & //I; 40

No. IDENTIFICACION

0PETCETTE

CARGO

6 sS/a/’

FIRMA

LA 5

B
. RS ‘_‘c:,
NOMBRE QUIEN ENTREGA ‘% e 4% %/ No. IDENTIFICACION
Gl o,y
W S :
s CARGO R .;?&;%' FIRMA
LRATZ = ¢, .
.\1)}% ‘(‘\%X v
\J '{”}X *\
e

Sécmuana Qi e
Subred Integrads d=
Servicios de Salun

Norte £.S.E.

353 ENGATIVA CALLE a¢
FARMACIA
HOSPITALARIA

~ TRANSV. 100A# 80A-30
EL 443 1790 - EXT 205"

L3
(PN 411




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Q QQ?/\?

By Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

© NorteESE. | . .

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Dremels?

OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Tt magrade S ieer |
de Soud E.8.8. -
CONSECUTIVO FECHA DE
84 TAM NUMERO DE INCIDENTE
255823 i soLCITuD ‘ 31/03/2026 €aDIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA | | eRY | CRU-164326-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 51572736

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE ASEGURADOR FOMAG

Yuli Yolanda Campo De stich

CANTIDAD SOLICIT; :. : CANTIDAD DISPENSADA.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQD

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTO

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

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA

i
1026266079

NOMBRE QUIEN RECIBE No. -DENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

4 Secre@na ax e
E Subred Integrads g«
Servicios de Salud

Norte €£,S.E.

+58 ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA
HOSPITALARIA

_TRANSV. 100A # 89A-50
"FL. 4431790 _ExT o5




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Lo . ' Secretarfa de Salud
T Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR :

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

SALUD B
Famrer wagrade. dn Serviion
o Bawe .5 E
CONSECUTIVO FECHA DE
255505 SoLICTTUD 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I TAM l NUMERO PE CIDENTE I CRU-164070-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 39804276
- DATOS MEDICAMENTQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE GLORIA CORREDOR

ASEGURADOR CAPITAL SALUD

CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1% CANTIDAD SOLICI'}DA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

l‘zDOOOS - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

MD0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML {4 MG/ML) AMP X 2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA

NOMEBRE QUIEN RECIBE 0 ‘e // /ga ///J A/,J No. IDEI:‘J:I'IFICACION
CARGO 6 eS J P }/aﬁ \? FIRMA

¢Y'J' -Qs 7
. “ <, Ny N
NOMBRE QUIEN ENTREGA @ < ,:‘a) No. IDENTIFICACION

| N~
i /5/75 26207%

: %
CARGO . . -,’(‘y

w0 FIRMA

Secre@na us i
Subred integrada de
Serviclos de Salud

Norte E.S.E.

5SS ENGATIVA CALLE 8(

FARMACIA L
HOSPITALARIA i
TRANSV. 100A # 80A-30 e
TEL 4431790 - EXT 205"




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AT

Secretaria de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

&
7

Subred Integrada de Servicios de Satud

TIPOLOGIA

Norte E.S.E.
[Ty R ———— (APH) : T :
e e B i :
CONSE! V4 FECHA DE r [
2s5 5?:;1 0 | Feenane 3170372026 CODIGO MOVIL 6842 . | TAM I NUMERO DE mf:ln:m | o

CRU-164678-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Pabio Gin Rincon

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

91046473
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISP.OTIV_OS MEDICOS

CANTIDAD

ASEGURADOR Capital salud

SOLICITADA | |

pad

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA

RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL

No. IDENTIFICACION

1045138018

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

(\

/026266062

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIiEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION
S

CARGO

FIRMA

Subred intagrads «
Servicios de Salud

¥ Norte ES.E.

358 ENGATIVA CALLE Bt
FARMACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80A-30
TEL 4431790 - EXT 205




o

AR)]

U
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. '\ LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALUD

Norte E.S.E.

S e TR\ (APH) e
e Balue .5.0. i
CONSECUTIVO FECHA DE TAI NUMERO DE INCIDENTE B . :
5552 | SOLILITUD | 31/03/2026 coDIGo MovIL 6969 TiPoLOGIA I M | e i CRU-164590-26
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO ce NUMERO DE

NOMBRE Isleny Correa Garcia DOCUMENTO 52913440 ASEGURADOR Suramericana
. DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC;Q?A CANTIDAD DISPENSADA .

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ1457 - VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.5x5 YARDAS

MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

MD0Q743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299

CARGO Médico FIRMA

s/ . L
NOMBRE QUIEN RECIBE M < 74) ~ g /K /e No. IDENTIFICACION

e Gesto FiRma L c A 5

ot "v‘ _,.;:C»
% gg{ 7 No. IDENTIFICACION
5,0

e, £

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

FIRMA

SeCre@na o saiv
: :ﬁ p Subred Integrada de
. b * Servicios de Salud

“Bi  NorteESE.

+5S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
“FL. 4431790 - EXT. 2057




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Secretaria de Salud -
> B ' Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR : [ -
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES s Norte E.S.E.
SALLID i
Fbred tegrnga_ds Semvion (APH)
‘da Eica L0
CONSECUTIVO FECHA DE "
255888 SOLICITUD 31/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA | TAM l NUMERO 2: l|Jucu>su-r: I CRU165100.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Andrea Marcela Parada Martinez | 1170 Dt DOCUMENTO :ggﬁ:gugg 53161285 ASEGURADOR Sanitas

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA i : i . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO - )
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 / o
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES : 1 / .
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD / L
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN No. IDENTIFICACION 1140826299
CARGO Médico FIRMA

./ Lo
NOMBRE QUIEN RECIBE M c ,7/4/, /5//&./4(-) No. IDENTIFICACION
CARGO é Py //{/ ~ FIRMA

k]
NOMBRE QUIEN ENTREGA @}.{2’ (\13'%,2 No. IDENTIFICACION
2 4 e

: ' RS
CARGO Y S FIRMA

Secredana ae sans
Subred integrada de.
Servicios de Salyd

Norte E.S.E.

i85 ENGATIVA CALLE 3¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 804-50

L. 4431790 - EXT, 205~




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

@

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
SALUD
T agrege B e (APH)
e Sxud B85,
o
consecuTv. ‘ FECHA DE ‘ 310372026 CODIGO MOVIL 6972 nPoLOGIA I TAM l NOMERO DE INCIDENTE ‘ CRU164385.26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Ana Odilia Gonzslez De Vega | 1O OF POCUMENTO cc vl 41317769 ASEGURADOR Salud Total
DATO D A O O DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1/V

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (3 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

.

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA No. IDENTIFICACION 1046817502
CARGO Médico FIRMA
£} z

NOMBRE QUIEN RECIBE

M T v /i//;ch

No. IDENTIFICACION

CARGO

Coshid s

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

I

o

=

Secrecana oe Lo,
Subred Integrada de.
Servicios de Salud

Norte £.S.E.

538 ENGATIVA CALLE 3
FARMACIA
HOSPITALARIA

g |

L. 4431790 - EXT onx-

TRANSV. 1004 # 804.50




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

i Subred Integrada de Servicios de Satud
ALCALDIA MAYOR . ; -
DOE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTQS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES i Norte E.S.E.
S SALLIO S L (APH) i Lol i
o S BB Cs :
0 CONZSSE;;::VO I ;:S::m: I 3110312026 CODIGO MOVIL 6979 TPOLOGIA I TAM I NUMERO z: ‘l’NCIDENTE | CRU-165106-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Luisa Fernanda Lopera Florez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

NUMERO DE

DOCUMENTO 1038854401

CANTIDAD sou?ﬂ'in

ASEGURADOR Savia Salud

;. . CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

17

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LAURA MARCELA NIfVO ROJAS

No. IDENTIFICACION

1015451558

CARGO

Médico

FIRMA

<

TR R

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

[0262€607 %

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

|

‘
o Secre@na o -q.

Subred lntegrada m

"
%é‘m Servicios de Saludg
Norte E.S.E.

:38 ENGATIVA CALLE 8
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 804-50

fqn

o

L 4431700 - EXT 205"




[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

. m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . Norte E.S.E.
SALLD APH) ) o - )

Subred Iegrads. e Sericon : : i
G T3S £.5.8, : . j

CONSECUTIVO
255851

FECHA DE cr K NUMERO DE INCIDENTE
SOLICITUD 31/0312026 CODIGO MOVIL 979 TIPoLOGIA . | T I CRU -

'CRU-164786-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NO RO DE
Dgl':'II.IEMEoNTO 38252138

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Yanet Lamprea De Sanchez ASEGURADOR

A CANTIDAD SOLICI bA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 :

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

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

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2946 - JERINGA DE 3 CM 23G X 17”25 X 0.62 MM. TRES PARTES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MDO0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML :

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA LAURA MARCELA NINO ROJAS No. IDENTIFICACION 1015451558

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂ o %/ 5 % 7/ 5 No. IDEI‘IATIFICACION 7 ‘l /02 { Z{: J 0‘49
FIRMA % o 4 K

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

FIRMA

A g Secrearg . sty
. & ‘Subred Integrags g
Servicios de Salug

55 Norte ES.E.
-5 ENGATIVA CALLE ¢
FARMACH

A
HGSPITALAPR
TRANSV. 1004 # so.::ﬁj

v
L
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\‘j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E o

) r@w
BeEy

ALCALDIA MAYO! v )
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
SALLID,

{APH}

¢

Satred Intograds 06 Sarvicior
do S T.5.6,

Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Saiud

Norte E.S.E.

FECHA DE

CONSECUTIVO
SOLICITUD

7082
255748 ‘ 31/03/2026 CODIGO MOVIL

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-164150-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMERO DE ;
DOCUMENTO 46381779

DATOS MEDICAMENTO /O DISPOTIVOS MEDICOS -

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Deisy Johanna Montoya Piragauta

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Nueva Eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

2 /" ! e
a i

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

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

NOMBRE QUIEN SOLICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION

1034317288

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

T RIL
(oecho

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA ) £ Sz" A No. IDENTIFICACION

CARGO 3 FIRMA .

SECredana ce san,.
¥ Subred Integrada de
Servicios de Saiud

L Nort= ES.F.

585 ENGATIVA CALLE g
FARMACIA

ASSPITALARIA
TRANSV. 100A # BO4-5¢
TEL 4424700 . BT ane g
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTAD.C. ° SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLD
Eoond agrade de Semeon N (APH)
da Haue T.5E,
c°"25:5‘;‘3’;w° s'gf.“c‘;,?,f, ‘ 31/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 | TAM I NUMERO g: IIJMFID‘E»NTE l o

TIPOLOG(A

[CRU-163846-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

José Libardo Garcia Hernandez

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

6612963

ASEGURADOR

CANTIDAD SOLICITADA

Salud total

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

%

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

7

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

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

3/

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

1./

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES

No. IDENTIFICACION

1126909904
CARGO Médico FIRMA
. / /)
E . No. IDENTIFICACION 252( a'o
NOMBRE QUIEN RECIBE M C ({, /f/,//é(/ 0. IDENTI /0 . 6-0 <
B o 4
CARGO / 'é:?" S FIRMA %@4 J
(;cﬂz/ o ST LY ,
o
T el Ve :
NOMBRE QUIEN ENTREGA Ko JENP No. IDENTIFICACION
e L -
%_Zr‘ > [ l.
CARGO B gt FIRMA
A
S o o
e
4 L

- Secredana ox say,.,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ‘ (@) i

. } 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 ka Norte E.S.E.

SALLD
Er=y gy - (APH)
g6 e EB 5.
¢ CONSECUTIVO FECHA DE U
255706 SoLICITUD 31/03/2026 CODIGO MOVIL 7098 TIPOLOGIA l TAM | NUMERO DR INCIDENTE | CRU-163669-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE uan Pablo Vergara Williams | "0 DF POCUMENTO POCUMENTO 71 19136019 ASEGURADOR | |Alfan Salud/ COLMEDICA PREPAGADA

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

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

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

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

MDO0218 - DICLOFENACO SODICQ 75 mg /3 mL

MDO0209 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML

MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP,

NOMEBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070

s CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE ﬂ(ﬁ(/ ﬁa////ﬁ-‘ No. IDE;I?TIFICACION ;‘k /ﬂzg Zééd‘a‘g
FIRMA % 4( g

No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

‘FIRMA

7 -
P SECreddna o sd.iy

S8R e
W Norte E.S.E.
55 ENGATIVA CALLE 6

FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 804-50
TFL. 4431790 - EX 205"




