Formato 1 · Reclamo ante la EPS o la IPS
	Cómo usar este formato. Reemplace cada texto [resaltado en amarillo] con sus datos. Donde encuentre varias opciones [resaltadas en verde], deje la que corresponda a su caso y borre las demás. Los textos en cursiva gris son instrucciones: bórrelos antes de imprimir o enviar. Quite también este cuadro. Firme, adjunte los documentos que se indican al final y conserve una copia con la constancia de radicación (número, fecha y hora).

Dónde se presenta. En la oficina de atención al usuario de su EPS (o del hospital o clínica, si el problema es de la IPS), por escrito, en el canal virtual de la entidad o por correo electrónico. Pida siempre el número de radicado. Desde ese momento la entidad tiene 72 horas para resolverle el reclamo, 48 horas si su caso es priorizado y 24 horas si está en riesgo su vida (Superintendencia Nacional de Salud, Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023).



[Ciudad], [día] de [mes] de [año]

Señores

[NOMBRE DE LA EPS O DE LA IPS]

Oficina de Atención al Usuario – SIAU

[Ciudad]

Asunto: Reclamo en salud y derecho de petición por [no entrega o entrega incompleta de medicamentos] [no asignación de cita médica] [no autorización o no programación de cirugía o procedimiento].

Paciente: [nombre completo del paciente], identificado con [C.C.] [T.I.] [R.C.] No. [número], afiliado en el régimen [contributivo] [subsidiado].

Yo, [nombre completo de quien presenta el reclamo], identificado con cédula de ciudadanía No. [número], actuando [en nombre propio como paciente] [en representación del paciente, en mi calidad de [padre, madre, hijo, cónyuge, cuidador]], presento este reclamo en salud, que es también un derecho de petición (artículo 23 de la Constitución Política y Ley 1755 de 2015), con fundamento en los siguientes hechos.

I. HECHOS

1. El día [fecha de la orden o fórmula] el médico [nombre del médico tratante], de la IPS [nombre de la IPS], me ordenó [el medicamento [nombre, concentración y cantidad]] [la cita de [especialidad]] [la cirugía o el procedimiento [nombre]], para tratar el diagnóstico [nombre de la enfermedad o código].

2. El día [fecha] me presenté en [farmacia, punto de dispensación, oficina o canal] a reclamar [el medicamento] [la cita] [la autorización] y [no me lo entregaron] [me lo entregaron incompleto: faltó [detalle]] [no me asignaron fecha] [me dieron fecha para el [fecha], que supera el plazo legal]. Si le entregaron un comprobante de pendiente o un número de radicado, escríbalo aquí: [número y fecha del pendiente o radicado].

3. Hasta la fecha de este escrito no he recibido [el medicamento] [la cita] [la autorización]. Llevo [número] días esperando. Si su salud se ha agravado por la espera, descríbalo en una o dos frases, sin exagerar: [síntomas o consecuencias de la demora].

4. Borre este hecho si no aplica. Tengo [edad] años y [soy mayor de 62 años] [estoy en embarazo] [tengo una discapacidad] [tengo diagnóstico de cáncer] [soy menor de edad], condición que me da derecho a plazos más cortos y a atención prioritaria.

II. FUNDAMENTOS

La Ley 1751 de 2015, que es la ley estatutaria de la salud, ordena que los servicios se presten «sin dilaciones» (artículo 6, literal e), que un tratamiento iniciado no se interrumpa «por razones administrativas o económicas» (artículo 6, literal d) y que no se trasladen al paciente «las cargas administrativas y burocráticas» que le corresponden a la EPS (artículo 10, literal p).

Los plazos que la entidad debe cumplir son los siguientes. Los medicamentos del plan de beneficios se entregan de manera completa e inmediata y, si la entrega es incompleta, la EPS debe garantizar lo que falta en un plazo no mayor a 48 horas en mi residencia o lugar de trabajo (artículo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 y Resolución 1604 de 2013 del Ministerio de Salud). Los medicamentos y servicios que van por MIPRES se suministran dentro de los cinco días calendario siguientes a la prescripción, o en 24 horas si son priorizados (artículo 30 de la Resolución 740 de 2024). Las citas de medicina general y odontología se asignan en máximo tres días hábiles; en las citas con especialista la entidad debe informar la fecha en el momento de la solicitud, y si requieren autorización, esta se responde en máximo cinco días hábiles (artículo 123 del Decreto Ley 019 de 2012 y Resolución 1552 de 2013). Las autorizaciones de cirugías y procedimientos electivos las tramita el prestador ante la EPS, sin intermediación del afiliado, en máximo cinco días calendario (artículo 125 del Decreto Ley 019 de 2012). Para los mayores de 62 años, las citas se asignan dentro de las 48 horas siguientes y los medicamentos se entregan en el domicilio dentro de las 72 horas siguientes (artículos 12 y 13 de la Ley 1171 de 2007).

Este reclamo debe resolverse de fondo en máximo 72 horas, o en 48 horas si es de riesgo priorizado, o en 24 horas si es de riesgo vital, contadas desde su radicación (Superintendencia Nacional de Salud, Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023, numerales 3.3.2.1 a 3.3.2.3).

III. PETICIONES

Primera. Que se me [entregue de manera completa el medicamento ordenado, en mi residencia, dentro de las 48 horas siguientes] [asigne la cita ordenada dentro del plazo legal y se me informe la fecha por escrito] [autorice y programe la cirugía o el procedimiento ordenado, y se me informe la fecha por escrito].

Segunda. Que se clasifique este reclamo como de riesgo [vital] [priorizado] [simple], y se resuelva dentro del plazo que corresponde a esa clasificación.

Tercera. Que se me entregue el número de radicado de este reclamo y una respuesta escrita, clara y de fondo, al correo o la dirección indicados abajo.

Cuarta. Que, si el medicamento está desabastecido o el servicio no está disponible en la red, se me informe por escrito y se me programe de inmediato una valoración con el médico tratante para definir una alternativa, sin interrumpir el tratamiento.

IV. ANEXOS

Copia de la orden médica o fórmula. Copia del comprobante de pendiente o del radicado anterior, si existe. Copia del documento de identidad del paciente (y del de quien reclama, si es distinto). Si tiene historia clínica o resumen de atención, adjúntelo: [otros documentos].

V. NOTIFICACIONES

Recibiré respuesta en la dirección [dirección completa, ciudad], en el correo electrónico [correo] y en el teléfono [número]. Autorizo la notificación por correo electrónico.

Atentamente,







[NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FIRMA]

C.C. No. [número de cédula] de [lugar de expedición]

Paciente o persona que reclama en su nombre

Dirección: [dirección completa, ciudad]

Teléfono o celular: [número]

Correo electrónico: [correo]
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