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REPORTE Y SEGUIMIENTO A CASOS ESPECIALES - GAMA

A continuacibn. va a diligenciar el formulario para los casos identificados en el marco de las actividades de GAMA en IPS como trazadores debido a las barreras administrativas
presentadas en el proceso de atencion. Lea cuidadosamente las variables y diligencie de forma breve y consisa las particularidades del caso para su seguimiento.

DATOS DEL CASO

1. NOMBRE DE LA IPS *

SISS SUR OCCIDENTE - USS Kennedy

2. Nombre del caso *

Guillermo Gonzélez Duque

ALCALDIA MAYO| * =
DEBOGOTADC.

4. Tipo de identificacion *

Cédula de Ciudadania - CC

5. Nomero de identificacion *

=

v o SubredSul X | o SubedSur. X | [ HelpdeskS. X | O OneDve|l X | ComearClo % QN REORTEV. x G REPOREY. X | @ RPORTEY X | @ AcaUsske X | @ Retwsimer % | QR Con

o % | @ Enwhste x|+ - & x

forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage aspxZid

ThOUDth_LiowdVy3YMal TVmVOjjv9aZQZ 898U CHhHWIBIUFM TWKETWINGMUZKT 100 Geth Token=CCHIC_7xOYLBVV_QA E1gsUnQSdXY0 * & @

6. EPS de afiliacion del caso

COMPENSAR

7. Diagnéstico Médico

DM con complicaciones circulatorias periféricas

REQUERIMIENTOS DEL CASO

N=rH
v Selaccione el tipo de gestién que se requies
8. ;Cuél es el tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *
- dentifique Ia necesidad del caso, si es un paciente que requiere oxigeno y este proceso estd retrasanda su marque unicamente Provisién de O
[ Gastionas con Hospital in en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

P Provisién de Oxigeno Domiciliario

Bemisiones - Interconsultas - Trastados

Entrega de Medicamentos

Remisiones - Interconsultas - Traslados

[
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Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Fecha de radicacién de la solicitud (remisiones - Interconsultas - traslados) *

18/7/2025

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

Disponibilidad de cama

Por no pertenecer ala red contratada

Referencia a menor nivel de complejidad
Disponibilidad de Ambulancia
=
Disp de agends pars medic disgnéstico y/e procedi
ALCALDIA MAYOI La1PS o et con i pecidod o e gnisio

DE BOGOTA DC. s

11. ;Especifique?

Arteriografia+Angioplastia

12. Mencione las generalidades del caso *
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Por no pertenecer ala red contratada

Ref

ncia a menor nivel de complejidad

Disponibilidad de Ambulancia

Disponibilidad de agenda para medio diagnéstico y/o procedimiento
LIPS no cuenta con la especialidad o medio diagnéstica

Otras

11. Especifique?

Arteriografia+ Angioplastia

12. Mencione las generalidades del caso

ALC ALDI A MAYG Paciente que requiere Arteriagrafia+Angioplastia de tibiales del peroné
DE BOGOTA DC.

B% Microsoft 365
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mulario. Los datos que envies se emiarin al propiets

responsable de las prictics: de privacidad o seguridad
incluidas las que adopte el propietanc de este farmutari, Nunca des fu contrasea
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