v OreDrie | Microsch 365 Copi X | @ Corens Clouci Arngefics, Qui X (]l REFORTEY SEGUMENTOAC. % (] IPS- SEGUIMIENTOA LAOEUF X | @ (1) Whaspp X | % Descargar schive | LovePOF

<]

forms.ofiice.com/Pages/ResponseDetailPage.aspxfid = PhicstZ 1hDuOth_LowdVy3¥MaYTVmVOj9aZCZEIBUCHHHWIBIUFM1WEE TWINGMUZKT 10 QONENyduBirid = 2293 =XgasmBsaOy

REPORTE Y SEGUIMIENTO A CASOS ESPECIALES - GAMA

& continuacidn, va a difgencia e formularia paa ko5 casos eniificados en el marca de
Eresentadas en ¢ proceso de atenc a

M en 75 coma
5 partcuiariades. del 350 para u segulmiento,

DATOS DEL CASO

1. NOMBRE DE LA IPS *

SISS SUR OOCIDENTE - USS Kennedy

2. Nombre del caso *

3. Edad del caso *

38

4, Tipa e identificacién *

fegistro Civl de Nacimiento - AC

5. Nomero de identificacien *

6. EPS de afiliacon del caso *

FAMISANAR
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7. Diagnéistico Médico *

Distrofia Muscular

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione ef tioa de gestion que se requiere para & casa.

8. zCudl o5 ol tipo de requerimiento con barreras para e paciente? *

ertifique a ne

(Gestiones con Hesaitatzacién en s Modaliad Extramural Domicilari o PHD
Provisién de Oxigeno Domichiaria
Remisianes

Interconsites - Trasidos

Errega te eccamentos

F~ A & B s 1

Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Facha de radicacién de la solicitud {remisiones - Interconsultas - traslados) *

61772025

10, ;Causal de estancia prolongads relacienads con interconsutas, raslados o remisiones?

Disponibisesa se cama
Por ra pertenerer s 1 red contratats
Referacia s marcr el 08 comperes
Disponibisead ce Ambuiancia
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Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Fecha de radicacion de I3 solictud {remisiones - Interconsutas - traslados) *

67772025 B

10, ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsultas trasiados o remisiones? *

Disponibiiese ee esma
Por ra pertenecer 3 b red cartratada
Referenc s mence e e compieess
Disponibiicad de Ambulancia

Dizponiniicac ce agenta para media dlagnistco yia procedimienta

p——
Se emid solicitud delde el 6 de julio y EPS o ha dsdo respussta,

12. Mencione las generalidades del caso

Pacien

on Barthel menor 3 10 para la que se soliita traslado en ambutancia al domicilio,
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