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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 *

G- . OT
4, Tipa e identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

5. Nomero de identificacien *

6. EPS de afiliacon del caso *

FAMISANAR
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7. Diagnéstico Médico *

Metdstasis corabral

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seieccione ef 9o de gesiiin que se requlere pam o caso.

8. sCudl es ol tipo de requerimients con barreras para e paciente?

(Gestiones con Hesaitatzacin en ls Modaliiad Extramural Domicilar o PHD
Provisin de Oxigeno Domiciierio
Remisiones - Intescorsitas - Tgiedos

Errega de heican

E M E B EETW 1 Nl &Y WA
Gestianes con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria © PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

172025 ]

10, zCauss! d estancia prolongads relacionada con PHD? *

Deticierte Conmataciin con prestagores

Demora yio gifcutad en autorizacieres por EAPR

Fata 10 04 30040 O GACHPIA € 10 KEDTESN

NG 58 Cuteta con convensd <on I EPS
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Prowision de Oxigano Doiciinrio

Remisianes - Intercorsitas - Trsados

Enregh 04 Mas camantos

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

14772005 5]

10, zCauss| de estancia prolongads relacionada con PHD? *

Deficierte Contratacién con prestadores

Dasnors yio GCaTH 41 ButorTICiGReS por EAPE .
ed e 2y de pacenie ¢ ro acepiacin
Ne se curta con convenis con a £PS.

11, Mencione las generalidades del caso *

0

B Microsoft 365
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