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	FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS
	Código: DM-PR39-FT05

	
	
	Versión: 01

	Macroproceso: Gestión de la Calidad

	Proceso: Garantía de la Calidad



	REPUBLICA DE COLOMBIA

	SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

	FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS

	Nombre de la Administradora IPS o Entidad Territorial
	
	Número
	
	 

	 

 
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 

	FECHA DE SOLICITUD
	
	
	
	
	FECHA DILIGENCIAMIENTO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DD
	 
	MM
	 
	AÑO
	 
	
	
	DD
	 
	MM
	 
	AÑO
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO

	1ER Apellido
	2 do Apellido (o de casada)
	Nombres

	 
	 
	 

	Tipo identificación
	No. Documento Identificación
	No. Contrato

	 
	 
	 

	Teléfono
	Ciudad / Municipio
	Departamento

	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Tipo de Plan del usuario
	POS
	POS-S
	Plan Complementario (PAC) 
	
Plan Medicina Prepagada


	Población Pobre No cubierta con Subsidio a la Demanda

	
Numero de Semanas Cotizadas por el Usuario al SGSSS



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Estado de la Afiliación/Contrato del Usuario
	Vigente
	Suspendido
	
Retirado 


	
Sin Aseguramiento



	
	 
	 
	 
	 

	II. CLASE DE SERVCIO NO AUTORIZADO Y RECOMENDACIONES AL USUARIO

	

	Servicio no Autorizado - Código o Medicamento no Autorizado

	 

	Descripción: Señale el servicio, Procedimiento, Intervención o Medicamento no Autorización.

	 

	 

	Justificación: Indique el Motivo de la negación

	 

	 

	 

	 

	Fundamento Legal: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decisión.

	 

	 

	 

	III. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDICAMENTO SOLICITADO Y HAGA VALER SUS DERECHOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

	1. 

	2. 

	3.

	4.

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre y Cargo del Funcionario que Niega el Servicio
	Firma

	 
	 

	 

	Firma del usuario o de quien recibe

	______________________________________________________
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