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Cuando hay negacion del servicio y/o medicamentos la Entidad Prestadora de Salud y las
Entidades Promotoras de Salud debe informar por escrito al usuario el motivo por el cual no
puede cubrir la necesidad del afectado, a través del Formato de Negacion de Servicios que
debe estar firmado por un profesional de la salud.

El Formato de Negacion de Servicios debe contar con informacion veraz, oportuna y de calidad
gue garantice que con la negacion no se esta obstaculizando el tratamiento o servicio del

afiliado.

Segun la Circular Externa Unica 047 de 2007, Capitulo Primero, Titulo VII, numeral 2.2.1
Oficina de Atencién al Usuario y sus modificaciones, de la SNS y se mencione lo siguiente:

En caso de que se presente una peticion y la decision de la administracion sea
contraria, la negacion debe sujetarse al formato de negacion de servicios y ser efectuada
exclusivamente a través de profesionales de la salud, ampliamente capacitados para ello
que se encuentra a continuacion:
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Supersao

Libertad y Orden

CAPITULO NEGACION DE SERVICIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERITENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMATO NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTO:!
CUANDO NO SE AUTORICE LA PRESTAGION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO DE MEDICAM
FORMULARIO AL USUARIO, DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA LP.5. O ENTIDAD TERRITORIAL MUME RO
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE DILIGENCIAMIENT
DD MM ANO DD it

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO

ler. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION No. DOCUMENTO IDENTIFICACION No. DE CON
C.C. C.E.

TELEFONO CIUDAD ¢ MUNICIPIO DEPARTAMI

TIFO PLAN USUARIO

POS POS-5 PLAM COMPLENTARIC (PAC) PLAN DE MEDICINA PREPA
POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA DEMANDA

NRC. DE SEMAMNAS ESTADO DE LA

COTIZADAS POR EL AFILIACION / CONTRATO VIGENTE SUSPENDIDO
USUARIO AL 5G55S5 DEL USUARIO

2. CLASE DE SERVICIO NO AUTORIZADO ¥ RECOMENDACIONES AL USUARIO
SERVICIO NO AUTORIZADO = CODIGO O MEDICAMENTC NO AUTORIZADO

DESCRIPCION : (Sefale el servicio — procedimiento — intenvencion

JUSTIFICACION: Indigue el motive de la negacion

FUNDAMENTO LEGAL: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decisién

3. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDICAMENTO SOLIC
DERECHOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

2/3

Powfp =

MNOMEBRE ¥ CARGO DEL FLINCIOMNMARIOOUE NIEGA ElL SEBRVICIO FIRM A



Formulario Negacion del Servicio Salud
Viernes, 07 de Diciembre de 2018 07:51

3/3



