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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

3. Edad ol caso * .

4, Tipa e identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

5. Nomero de identificacien *

3

6. EPS de afiliacon del caso *

CAPITAL SALUD
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o tr> 08 aNacon oer caso

CAPITAL SALUD

7. Diagnéstico Meédico *

Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

REQUERIMIENTOS DEL CASO

et

8. zCusl o5 ol tipo de requerimiento con barreras para of paciente? *

Gestiones cor Host

30T/\

Remisiones - Interconsultas - Traslados

236 en s Modaicsd Extramural Domicilara o PHD

9. Facha de radicacién de la solictud (remisiones - Interconsuitas - trasiados) *

207772025 5]

10. ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsultas. trastados o remisiones? *
Disponibiicss ce cams

Por ro perterecer s s red ¢

Referencia » mercr nvelde.

[«
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Etrega ce Mecamentos

Remisiones - Interconsultas - Traslados

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

20772005

10. zCausal de estancia prolongada relacionad con interconsultas. trasiados o remisiones? *

Disponibiieas ot cama
For ro perterecer a s red cortnatada
Reterenca s mercr nvel ce compiescad

Dispanibiscad ce Ambuls

Dispanibiicad ce agends pera media disgndstico y/o procedimiento

18 195 50 cuenta con Is especinigas o medio legnbstis

otras

DE BOGOTA DC. p—

Hematologia pediitrica

12. Mencione las generalidades del caso *

Paciente cursa con bajos niveles de hemoglobina, con mangj s para mangjo por hematologa.
Se da iniio conyunto a a gestidn del caso entre Referente GAMA IPS, HOMI y Referente GAMA USS Kennedy. Se remiten soporte requeridos de
manera adicional (ecografia)
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