
 

 

 
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE USO TERAPÉUTICO  
ORGANIZACIÓN NACIONAL ANTIDOPAJE - COLOMBIA 

 
 

1. Descargue el formato de Autorización de Uso Terapéutico de la pág. web 
https://www.onadcolombia.gov.co/  o en el siguiente link, 
https://www.onadcolombia.gov.co/organizacion-nacional-
antidopaje/normatividad-onad/autorizaciones-uso-terapeutico/formato-
autorizacion-uso-terapeutico  
 

2. Diligencie los espacios en blanco directamente en el computador o con letra 
imprenta y clara 
 

3. Indique claramente la fecha o período de utilización de la(s) sustancia(s) o 
método(s) prohibido(s) 
 

4. Recuerde que el objetivo fundamental es demostrar que NO existe una alternativa 
terapéutica diferente a la utilización de una sustancia prohibida en el tratamiento 
médico del atleta 
 

5. El formato debe ser firmado tanto por el atleta como por el médico tratante  
 

6. Si necesita escanear el formato o demás documentos, hágalo en un escáner y no 
con fotos de celular o de baja calidad 
 

7. Envíe toda la documentación  en archivo pdf al correo electrónico 
controldopaje@mindeporte.gov.co, ggil@mindeporte.gov.co 
 

8. En caso de requerir información adicional se puede comunicar al teléfono 4377100 
Ext 1028 – 1015 
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