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FORMATO PARA LA SOLICITUD DE NOVEDADES Y SUGERENCIAS PARA LA ACTUALIZACION DEL  PLAN DE BENEFICIOS
Por favor diligencie este formato en medio magnético y remítalo al correo electrónico    cres@cres.gov.co
Las celdas tienen un tamaño pequeño de letra para optimizar el espacio disponible, por favor no lo aumente.  

	1. INFORMACION DEL PARTICIPANTE 

	FECHA 
	CIUDAD
	TIPO DE IDENTIFICACIÓN  (Marque con X)
	No. DE IDENTIFICACIÓN                  
	D. V.

	 
	
	NIT
	
	C.C
	
	C.E.
	
	PAS.
	
	
	

	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	TIPO DE SOLICITANTE  (Marque con X)
	1er NOMBRE /  RAZON SOCIAL 
	2do NOMBRE 
	1er APELLIDO
	2do APELLIDO  
	CORREO ELECTRÓNICO

	PERSONA NATURAL
	
	
	
	
	
	 

	PERSONA JURÍDICA
	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO CELULAR
	Marque con una X
	 Asociación de Usuarios 
	
	 Veeduría Ciudadana
	
	Institución Privada
	

	
	
	
	
	Asociación de Pacientes 
	
	Trabajador de la Salud 
	
	Particular
	

	 
	
	
	
	Copaco
	
	Institución Publica
	
	Otros Actores 
	

	2. SOLICITUDES DE ACLARACION A  LOS CONTENIDOS DEL  ACUERDO No 08 DE 2009

	Nº
	  DESCRIPCIÓN GENERAL
(del criterio, servicio o tecnología)
	Señale Artículo , Numeral y/o Literal o Código  del Acuerdo  08 

(si lo conoce )
	MOTIVO
	PROPUESTA

	1.  
	
	 
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de aclaración…………



	 Exponga  su propuesta de ajuste para aclaración……

	2. 
	
	
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de aclaración…………


	Exponga  su propuesta de ajuste para aclaración……

	3. 
	
	 
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de aclaración…………


	Exponga  su propuesta de ajuste para aclaración……

	4. 
	
	
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de aclaración…………


	Exponga  su propuesta de ajuste para aclaración……

	5. 
	
	 
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de aclaración…………


	Exponga  su propuesta de ajuste para aclaración……

	3. SOLICITUD DE INCLUSIÓN  O EXCLUSIÓN  DE TECNOLOGIAS

	ASUNTO
	Nº 
	DESCRIPCIÓN GENERAL
(del criterio, servicio o tecnología)
	ARTÍCULO ,   NUMERAL Y/O LITERAL O CÓDIGO (solo  en exclusiones)
	MOTIVO
	PROPUESTA

	1. Medicamentos  (*)
	1
	 
	 
	 Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	  Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	2. 
	2
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	3. 
	3
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	4. Procedimientos  
	1
	 
	 
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	5. 
	2
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	6. 
	3
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	7. Dispositivos médicos  
	1
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	8. 
	2
	
	
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	9. 
	3
	 
	 
	Exponga el motivo por el cual hace esta solicitud de inclusión  o exclusión…………
	Exponga en detalle  su propuesta de  inclusión  o exclusión …

	(*)   Si su propuesta se basa en medicamentos, preferiblemente señale  el principio activo, la concentración,  la forma farmacéutica. 

	POR FAVOR TENGA EN CUENTA  LA SIGUIENTE INFORMACION 

	1. Utilice letra minúscula para aprovechas mejor el espacio. 

2. Si tiene más de una sugerencia por  Asunto,  inserte  las celdas que considere convenientes en este formato. 

3. En las columnas denominadas “ Artículo,  Numeral y/o Literal o Código “  por favor   especifique preferiblemente, si lo conoce,    el código y/o  el numeral exactos  del criterio, servicio o tecnología que propone  aclarar , incluir, excluir o sustituir, de ser posible.
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