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	SOLICITUD Y JUSTIFICACIÓN PARA USO DE MEDICAMENTOS, ELEMENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS
	




	Unidad Hospitalaria


	Unidad Ambulatoria

	Nombre de la Unidad Asistencial:

	Fecha de Solicitud
	Día
	Mes
	Año
	Ciudad o Municipio

	
	
	
	
	

	Nombre del Médico Tratante:
	Especialidad:



	IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO

	Nombre del usuario:

	Tipo de Identificación
	CC
	TI
	RC
	CE
	Número de Identificación

	Edad
	Tipo de vinculación

	Dirección
	Teléfono

	Nombre del Cotizante

	Tipo de Identificación
	CC
	TI
	RC
	CE
	Número de Identificación



	ENTIDAD PATOLÓGICA

	Diagnóstico
	Código CIE 10

	Descripción del Cuadro Clínico que identifique claramente la situación clínica específica que obliga al uso del medicamento no POS




	Medicamentos POS utilizados

	1.Principio activo 
	Posología
	Presentación

	Dosis/día
	Cantidad
	Tiempo/meses

	2.Principio activo
	Posología
	Presentación

	Dosis/día
	Cantidad
	Tiempo/meses

	3.Principio activo
	Posología
	Presentación

	Dosis/día
	Cantidad
	Tiempo/meses

	Respuesta Clínica y Paraclínica alcanzada con medicamentos POS






	DESCRIPCIÓN DEL MEDICAMENTO NO POS A UTILIZAR

	Nombre Genérico / Principio activo
	

	Concentración y forma farmacéutica
	

	Posología
	

	Presentación
	

	Dosis / día
	

	Cantidad total utilizada
	

	Duración del tratamiento (en días)
	

	Efecto deseado
	

	Tiempo de respuesta esperado
	

	Efectos secundarios
	

	Posibles riesgos
	

	Homólogo en el POS (Nombre genérico)

	Indicaciones específicas terapéuticas para la utilización del medicamento no POS en este caso



	Tipo de solicitud



	Primera vez
	Renovación
	Fallo de tutela




____________________________________				__________________________________
Nombre: Médico tratante 						            Registro Médico



image4.png




image1.png
“VIGILADA MINEDUCACION”




