TR ) 3¥¥2M 900098550-5
e EDICAS §.A,
PéE' OFFINEDICAS RI0 CAuCh A
o v1cio: CODSALUD CAPITA AGUDDS CRONICOS
*Cibo Nro: 1015095837
Farmula Nro: 000g
EECha Registro: 2025-04-28 10:46:56
DRO LUIS LENIS MARTINEZ ( SURSIDIADO )
CC - 16683903
D1F§CCién: calle 80b 26d 95 los naranjos 2 etapa
Te]gfono Fijo: 3182774672
Te1gfono Celular: 3145876788
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
PENDIENTES (UND):

Acetaminofen 500 mg + cafeina 65 mg (CANT 60)
Diclofenaco Sodico 1 % (CANT 3)

Sefor usuario, recuerde que es indispensable gua
rdar el recibo

Es obligatorio diligenciar la informacion
solicitada y declaro que he sido informado

por el personal técnico del punto de
dispensacion que en caso de no suministrar

la informacién solicitada debo asumir la
responsabilidad de acercarme a reclamar

el pendiente.

De acuerdo a resolucion 1604 de 2013 podré solic
jtar el envio a su domicilio:

ST NO

Al firmar este documento acepto el tratamiento d
e mis datos personales de acuerdo a las condicio
nes es cidas en la politica de proteccion de

datBs personples d Offijjﬁicas, disponibles en
Wi . of f imed4CAs . com
NOMBRE: _Z,Z/s enr >

X fﬁZ?j,Zé-ggj 2 s
TELEFONE: 2/ 58T B zacjﬁi;é;.,
DIRECCION:( 2t [/ 805 N2 6972
OBSERVACIONES / 4/’3 vaeyo> T

pnte cualaufer evento adverso 0 sospecha de reag
cign adversa comuniquese al correo farmacovigila
ncia@offimedicas.com

Tramite de requerimientos conuniquese g
canal atencidn al Usuario:
encionalusuario@offimedicas,cop
(7)6973918 Ext: 6301 - £327
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CRA 66 # 9-20 - TELS: 3215592379 - FAX: 3215592379 - MAIL: FIDEMSERVICIOALCLIENTE@GMAIL.COM - Sanfiago do Sali - VALLE DEL CALCA

R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTEMCIAL ol Lgat

Tldentificacion: CC 16683903 Usuario: LENIS MARTINEZ PEDRO LUIS | o e 3

“ Direccion; CALLE 80B 26D 95 Teléfonos : 3182072950 Trabajo : 3145876788 Avisar a :31458765788 Fecha nacimisnio: 95.08.1973

. Dpto: VALLE DEL CAUCA Municipio : Santiago de Cali Barrio: LOS NARANJOS |

| Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL 2 Numero de afiiacion :
| Eacturado a: Subsidiado Empresa : COOSALUD EPS S.A.

Nivel : NIVEL 2
| Ambito: Ambulatorio Centro produccion: 1000-CONSULTA EXTERNA Documento de venta: 760011272101-CPS-167387
} Principal de consulta - M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO. Relacionado a la consulta - R522 - OTRO DOLOR CRONICO.

k;’ Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL 2 ‘ , R

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS ;

fCANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION VIA ADMON  DOSIS PCSOLCGIA  DURACION j}

180 CIENTO [ 231 ] Cafeina Anhidra--65-mg / Acetaminofen--500-mg Tableta ORAL 1 1 Cada 12 Heras 3 Meses
OCHENTA

G NUEVE [ 91 ] Diclofenaco Sodico Gel Topico--1-g//100g Gel Topico TOPICO 1

1 Cada 8 Horas 3 Meses
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‘ OFFIMEDICAS S.A.
v.0: OFFIMEDICAS RI0\CAUCA
Servicio: COOSALUD CAPITA AGUDOS CRONICOS
Recibo Nro: 1014980511 o

Fornula Nro: 043
Fecha Registro:\2025-04-10 2:23:16
PEDRD LUIS LENIS MARTINEZ ( SUBSIDIADO )

CC - 16663903

Direccién: calle 80b 26d 95 los naranjos 2 etapa
Teiéfono Fijo: 3182774672 .
Telefono Celular: 3145876788

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
PENDIENTES (UND):

Tadalafilo 20 mg (CANT 12)

Sefor usuario, recuerde que es indispensable gua
rdar el recibo

Es obligatorio diligenciar la informacion
solicitada y declaro que he sido informado
por el personal técnico del punto de
dispensacitn que en caso de no suministrar
Ta informacion solicitada deho asumir la
responsabilidad de acercarme a reclamar

el pendiente,

De acuerdo a resolucion 1604 de 2013 podra solic
itar el envio a su domicilio:
. NO

——

Al firmar este documento acepto el

e mis datos personales de acuerdo a
nes establecidas en
dat

Personates,de 0Of imedicas, disponibleg en
wnn, &f f inedi gémw 9! <
NOMBRET™—= UL ¢
C.C.: JZﬁZEB L

TELEFONO: 3/ ¢/ L 6> 89
OIRECCION; (T 24 7 27 g N ,z'ofc{?g

OBSERVACIONES

tratamiento d

1as condicig
la politica de proteccion de

Apge cualquier eventg adverso o sospecha de reac
cion adversa comuniquese al correg farmacovigila
nciaoffimedicas,con

Trémite de requerimientos comuniquese a:
Canal atencisn a] Usuario:
atenciona]usuario@offimed1cas.com
(7)6973918 Ext: 6301 - 6327
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f nNcariitia: MAE s e ssesas
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P.0: OFFIMEDICAS RIO CAUCA

Servicio: COOSALUD CAPITA AGUDOS CRONICOS.
Reciho Nro: 1014768127 \
gl Nm{ A 2075-03-12_11.45:00

Fecha Registro:42025-03-17 11.45: .

PEDéO LUIS LENIS MARTINEZ ( SUBSIDIADO )

CC - 16683903 _

Direccion: calle 80b 26d 95 lus naranjos 2 etapa
Teléfono Fijo: 3182774672

Teléfono Celular: 3145876788 -7

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
PENDIENTES (UND):

Tadalafilo 20 mg (CANT 6)

Sefior usuario, recuerde que es indispensable gua
rdar el recibo

Es cbligatorio diligenciar la informacisn
solicitada y declaro que he sido informado

por el personal técnice del punto de
dispensacion que en caso de no suministrar

la informacion solicitada debo asumir la
responsabilidad de acercarme a reclamar

el pendiente.

De acuerdo a resolucion 1604 de 2013 pod: a sulic
itar el envio a su domicilio:

) NO

Al firmar este documento acepto el tratamiento d
e mis datos personales de acuerdo a las condicig
nes establecidas en 1a politica de proteccicn da

da personales Ale 0ffimedicas disponibles en
Wil O gg . CAm

NOMBRE: < fq[@ oS A e'S

8.8 i 20°3
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TELEFONO: _*3 74 5 &3 S
DIRECCION: Qd.Z/gSai Né ?é 0’%5‘
OBSERVACIONES

Ante cualquier evento adverso o sospecha de reac
cién adversa comuniquese al correo farmacovigila
nciatoffimedicas,con

Tramite de sequerinientos comuniquese a:
Canal atencicn aj Usuario:
atnuxinualnsuariouoff1medicas.com
LHEIT3918 Ext: 6307 - 6327
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