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si necesitas algun medicamento
que no te entrega tu EPS,

no lo puedes comprar o

simplemente no lo consigues,

Sigue los siguientes pasos:




-
“- ] Revisa el listado
-

£ Fundacion
== ), Accién por Otros

Solidaridad que sana

El listado de medicamentos disponibles para
donacion que publica la Fundacion Accién por
Otros lo encuentras en sus medios oficiales:

Pagina web: www.accionporotros.orq
Canal de WhatsApp: +57 3123892201
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Sobre nosotras | Banco de medicamentos | Nuestros proyectos | Como participar | Mas
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Necesitas un medicamento? - v . Donar
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Banco Solidario de
Medicamentos

Ingresa y consuilta si tenemos el
medicamento gue necesitas

Sobre nosotros

Nos dedicamos a la transformacién
social sostenible mediante la
articulacion de soluciones de Salud,
Educacién y Cuidado Ambiental

Hablemos: WhatsApp +573123892201 / e-mail. confacto@accionporalios org

Fundacion
(';) Accién por Otros
~ solidaridad que sana

solidaridad qy

Como participar

Involicrate en la Salud Solidaria
ccon donaciones o voluntariado

© poiers |

MEDICAMENTOS DISPONIBLES
PARA DONACION
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“~ 2 Verifica
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Asegurate de que el medicamento que necesitas es
exactamente el mismo que aparece en el listado:
composicion, concentracion, presentacion, etc.

__Acido Acetilsalicilico 100 mg - Tabletas

N5 Acido acetilsalicilico (Aspirina) 100 mg Genérico Tabletas 18 05027 s
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Diligencia el formulario por WhatsApp.
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Solidaridad que sana

Solicitud de donacién de Medicamentos o
dispositivos médicos

* Nombreo do quien fJ\hgf;ﬂClﬂ aste formulario

* Nombre comploto del Paciente (Beneficiario)

« Edad del Pacienta (Beneficiario)

+ Documento de Identificacion paciente (Beneficiario)

Silatengo, pero mas antigua
No la tengo

No la tengo, lo que requicro no necesita férmula

Elije el medicamento o dispositivo que requieres (1 de 3)

iFacil y rapido!

gue sana

Tu nombre como solicitante

: Nombre, identificaciéon y edad del paciente /
E Beneficiario

éTienes formula médica? S/N

Escoge el medicamento que necesitas (hasta 3
por formulario)

La donacion es personalizada, é Estas dispuesto a
reclamarla personalmente en Bogota? S/N
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Si el producto NO es de venta libre, debes enviarnos al
WhatsApp una imagen de la formula médica completa
y legible, que contenga la siguiente informacion:

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE ARTRITIS EEUMATOIDE EOGDTA DC. "~ Férmula N°

5 7 "

- NIT: 800.374.3376
B I O ° CODIGO DE HABILITACION: 110012165701 0928038
FORMULA MEDICA :

. Corer do Atoncion imegral on Anribs fleumaiods

20250903010215 Nro. Documento:
Edad;
£ Género: Femenino
BOGOTA,D.C. . - Enfoque Diferencial: Na definido
NUEVA EPS Régimen: CONTRIBUTIVO
EVENTO-NUEVAEPS Fecha de Atencién: 20250904 12:27:11

MARIA FERNANDA LINARES CONTRERAS Teléfono: 3186113646

_ CODIGO: _|NOMBRE: & TIPO:

M150  |(OSTEOJARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA Primario
| MrT0 [EPICONDILITIS MEDIA
M797  [FIBROMIALGIA

MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD DOSIS Y FRECUENCIAS
IDIACEREINA 50mg CAPSULA CAPSULA DURA 30 TOMAR UNA AL DIA
(MCEREMA | (mﬁlfTM Observac ion: TOMAR UNA AL DIA

‘ msmmummc CAPSULA CAPSULA DURA 30 TOMAR { CAPSULA DIARIA POR 30 DIAS
GABALINA { TREINTA )

Informe Clinico:

Valido a partir de 04 de Diciembre de 2025 hasta 04 de Enero de 2026

BIOMAB

qu W%%ﬁ%‘m““m

"fﬁ’s}‘;‘s‘i'i’“”""% A1 000578576

Innovando en /a excelencia : Péglna 1 de 1 Visltanos en:
Calle 48# 13-86 Chapinero Impreso por: | valbuena ¥
c-:udamw:m«sqwnam31151a451memmrmuva 601 TMT“OBouwi / info@biomab.ca

- Fecha (La mas reciente.
Maximo 3 meses de emitida)

« Datos de Paciente (nombre y
documento de identificacion)

 Medicamento (Composicion,
concentracion y dosificacion)

e Datos de Meédico tratante
(Nombre, firma y RM)
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Con esta informacion, tramitamos tu solicitud. Por favor, ten

paciencia, usualmente hay muchas solicitudes en curso...

<, Fundacién i Faser
G) Accién por Otros Gomprehante de;salida Copia Usuario
> Solidaridad que sana Medicamentos entregados en donacién

HIT: 302006030

5] Fecha de entrega

30i04/2026

Consecutivo Mombre del paciente o usuario final

01 200426

Cddigo i i it Cantidad F. Vencimiento Marca Laboratorio Lote

e |Paiial adulto Talla M 30 Unidad 01-2028 Content ® Medica TQ 1530436-T

530436-T

Crema antipaiialitica sachets x 12 g 48 Sachets 10-2026 Pafiatal ® Suiphar 24122

La donacidn que hoy recibes, tiene un valor comercial total de: ~ $ 277957

ESTA DONACION ES GRATUITA, NO TIENE NINGUN COSTO. La Fundacién Accidn por Otros NO autoriza a persona o entidad alguna para su cobro
Alguien, solidariamente ha donado estos medicamentos para tu salud, ahora td, solidariamente realiza una donacidn para que podamos seguir haciendo esta [abor por otros:

Aporte Minimo (Si atraviesas dificultades economicas): $ 50.000
Aporte Justo (Apenas un porcentaje del valor comercial de tus medicamentos): $§ 85.000

Aporte Generoso (Si quieres y puedes apoyar significativamente esta causa solidaria): $300.000 en adelante

Quien firma el presente comprobante, manifiesta el recibido a satisfaccidn de los medicamentos relacionados en este documento y se compromete a:
NO COMERCIALIZARLOS o lucrarse con ellos, UTILIZARLOS RESPONSABLEMENTE, sdlo para el uso o tratamiento indicado al paciente o usuario final por el NEQUI- 218 672 6309
médico tratante en |a prescripcién médica, Ia cual declara tener y NO AUTOMEDICARSE por ningun motivo

Has facil tu aporte desde Nequi o Bancolombia, con el siguiente QR:
0O desde cualquier otro banco con la llave Bre-B: 0090 988 505

Comunicate connOSOlros:  www.accionporatroz.org | contacto@aceionporotioz.org # whatsApp: +57 312 3892201

Este sera tu comprobante de entrega, debes
confirmarnos si estas de acuerdo con recibir
esta donacion jGratuita y segura!
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La entrega de las donaciones es personalizada, si
aceptas la donacion, debes reclamarla personalmente.

Quién puede recoger: La persona que reclama la
donacion, debe ser mayor de edad y familiar o estar
relacionado con el beneficiario final, debe firmar el
“Comprobante de entrega y compromiso de uso
adecuado de los medicamentos entregados”, con sus
datos personales (nombre, cédula y teléfono).

-No se hacen envios por mensajeria-

. Donde: Calle 148 # 22 — 20. (Bogota, sector Cedritos)

\‘ ‘ Fundacion
N pétﬁs:r?ds’:;uzzzz:
@ Horario: Lunes a Sabado (nos ponemos de acuerdo
en la hora exacta). No Domingos ni festivos.
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Somos profesionales del medicamento, para
nosotros la seguridad sanitaria es prioridad.

Confirmacion: Nos pondremos de
acuerdo en la fecha y hora de
recogida de tu donacion.

Si No cumples con lo pactado, se
reversa la donacion y se bloquea
al paciente en el sistema.

Compromiso: Al recibir tu donacidon de
medicamentos, te comprometes a:

v No comercializarlos o lucrarse con ellos.

v Utilizarlos responsablemente, sélo para
el uso o tratamiento indicado por el medico
tratante al paciente o usuario final en la
prescripcion meédica, la cual declaras tener.

v"No automedicarse por ningun motivo.
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La donacion es completamente gratuita, solo pedimos
a cambio que se considere dar una donacion voluntaria.

Nuestro trabajo es 7100% voluntario y necesitamos
tu apoyo para poder funcionar, por lo que
solicitamos una donacion voluntaria, de acuerdo con
el tamano de la donacion y tus posibilidades, para
ayudarnos con los costos de operacion.

No es un requisito de entrega, solo es un llamado a
la Solidaridad que Sana.

Fundacion Accion Por Otros

Liave » Nequi Negocios

22 0090988505
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Asi de simple, hacemos juntos un mundo
mejor, tomando Accion por Ofros.

Comunicate con nosotros:

WhatsApp: 312 389 22 01
www.accionporoltros.org

[Trabajamos por amor al projimo, para la gloria de DIOS!



