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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
¥ Sonsisa as parEcuarcades dei <aso par su seguimienta

DATOS DEL CASO

1. NOMBRE DE LA IPS *

SISS SUR OOCIDENTE - USS Kennedy

2. Nombre del caso *

3. Edad ol caso * .

4, Tipa e identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

5. Nomero de identificacien *

6. EPS de afiliacon del caso *

NUEVA EPS.
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7. Diagnéstico Médico * -
Neumonia

REQUERIMIENTOS DEL CASO

clane ¢ tia de gestion que se requiere para & casa.

5, ;Cudl a5 i tipo de requerimiento con barreras para ¢l paciente? *

ertifique a ne

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

Errega te eccamentos

M~ A & B N 1 -_.-‘-I

Remisiones - Interconsultas - Traslados

ALCALD‘A MA 9. Fecha de radicacién de la solicitud {remisiones - Interconsuitas - traslados) *

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

Disponibisesa se cama

Por ra pertenerer s 1 red contratats

Referancia s macer el 06 compieic

Disponibisead ce Ambuiancia

DIAPONDIRENS o4 BENTS pirs i HGASITICE ¥
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Remisiones - Interconsultas - Traslados

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

872005 B

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

Dispon biseas ee came
Por ra perterecer a  red contratada
Referencia s mence nivel se compieosa

Disponibitisa ae Amputancis

ottt e e et it B
o

1. Mencione las generalidades del caso *
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