v ok SubredSurOciderssESE X | s Subred Sur Occiderns.

% | [ Helpdesk : x | B c 365 Copilr X | (@ Comeor Clnudis Anpeicn, Qi % () REPORTEY &

% O Whanigp x4 - a8 x

@ % formsafice.com/Pages/ResponseDetailPage.aspid=PixSZ1 h0u0th_LlowelVy3¥Ma¥TVmVOjvoqZCZBIBUCHHHWTBILIEM T WKE TWINGMUZKT10xQONENyduBlric = 2450 GetResponseToken =cNFY 7U EwmD9WQIskRITS0/73 1iCQ0GGSDKZZHDGMB a4 @

8
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 * .

50

4, Tipa e identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

5. Nomero de identificacien *

6. EPS de afiliacon del caso *

SALUD TOTAL
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7. Diagnostico Médico *

Cefalea con signos de alarma

REQUERIMIENTOS DEL CASO

w3l es el tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *

Gestianes ca Mesptaizacin en 's Modaiasa Extramural Domiciara © FHD
Provisién de Oxigeno Domictiario

Remizones - Intercorsustas - Traxados

Erregs de Weccaments .
W™ Fu B E EER ® 1 EEME W I
Remisiones - Interconsultas - Traslados

ALCALDIA MAYOR .o b 4 e A ot ol
DE BOGOTA DC. °

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

Disponibiiass ce cama

Por o derterecer a s red cortratage

Referencs

ercr nivel oe compleja

Disponibineas ce Ambuiancia

Dispenibisca ce agenda bira medio dugnbitico / procedimienta
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9, Fecha de radicacion de I3 solictud (n

iones - Interconsultas - traslados) *

154712025 =]

10, ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsuiltas. trastados o remisiones?

Disponbiseid o4 s
Porra pertenerar s i res comratas
feferancia s mercr nivel de compleldad

Dispon biieas ce Ambule

Disponibiicas oe apends pira media disgrostics 1o procsdimiento
La 195 i tuenta ton Ia especisidad o medio dlagnbstica

Se requise priorzaciée del caso

1. Especifique? *

Resanancia

12. Mengione las generalidades del caso *

Paciente pos parta con estatus camvlsiv, can cefalea con signos de akarma; se requiere RM para definicion de conducta, alto valor social
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