
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113220 01/11/2010 02:17:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
DAVID ENRIQUE PATERNINA  ATENCIA

Edad
14 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
AIC

No. de identidad
15427779385

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E OFTALMOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 02:25:00 p.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 30 MINT CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO SUP. DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CUERPO EXTRA¥O EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
85/40 20 92 37

Exámen físico: OBJETO EXTRAÑO, ANZUELO PARPADO SUP. DER. COMPROMETE ESCLERA DE OJO DER. EDEMAS, DOLOR, NO SANGRADO
Paraclínico:  
Observaciones: TO. DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113347 02/11/2010 08:50:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ANA MILENA VILLADIEGO

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
258283772

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/11/2010 11:00:00 a.m.
YEIMI RUDAS R. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
EMB. DE 10.5 POR FUM. CC DE3 DIAS DOLOR PELVICO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal AMENAZA DE ABORTO
  Diagnósticos auxiliaresINFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 18 88 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR PELVICO, SANGRADO MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, DIPIORNA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113329 02/11/2010 10:04:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
NELY ISABEL GOMEZ RODRIGUEZ

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
50886165

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/11/2010 11:10:00 a.m.
GLORIA FRANCO PATERNINA CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
DOLOR BAJITO Y SANGRADO VAGINAL CC DE 5DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 18 76 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EMB. DE 9 SEM RESTOS OVULARES POR CANAL CERVICAL, ASOCIADO A SANGRADO MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LACTATO DERINGER, BUTIL BROMURO DE HIOSCINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113303 02/11/2010 06:01:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
JESUS DAVID TERHAS BARRIOS

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067093456

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/11/2010 07:00:00 p.m.
POLONIO SOMOYAR I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
CC DE12 HORAS DIF. RESP. AGUDIZADO HACE 4 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
62 140 38.8 10KG

Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, SIBILANCIAS EN APICES CREPITOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LIQ. HIDROCORTIZONA, SALBUTAMOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113633 05/11/2010 04:24:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
YUDIS MARLITH SALCEDO LONDOÑO

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
32375534

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 08:00:00 a.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 10 HORAS CEFALEA, DOLOR TIPO COLICO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/100 20 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

37 130 2 ALTO CEF 50
INT 2*10*30 3 2 0

0 15/01/2010
Exámen físico: EMB. POR ECO II TRIMESTRE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113572 05/11/2010 10:30:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
SORAIDA CASTILLO LOZANO

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
16160202

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 11:10:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS SALIDA DE LIQUIDOS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 17 84 36.8

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 139 1 CEF
ROTAS 1 0 0

0 27/01/2010
Exámen físico: CUELLO LEVEMENTE ERITOMATOSO
Paraclínico:  
Observaciones: TO. LEV.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113607 05/11/2010 02:45:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
DINA LUZ  VIDAL PICO

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1066569182

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 03:20:00 p.m.
YEIMI RUDAS R. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
DOLOR BAJITO DE7 DIAS EMB DE26.5 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/90 18 84 36.5

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: ALGIDA CUELLO ANTERIOR LARGO CERRADO TIPO COLICO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LACTACTO DE RINGER,A CETAMINOFEN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113615 05/11/2010 06:10:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ORLANDO VIDEZ MENDOZA

Edad
9 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1129807622

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 07:05:00 p.m.
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL

Motivo de consulta
CC DE 5 DIAS RINORREA HIALINA, TOS SECA, DIF. RESP

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
60 110 36.8 10KG

Exámen físico: TIRAJES SUBCOSTALES MARCADOS TAQUIPNEICO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO. AP/ HOSP. POR NEUMONIA CL. MONTERIA, MAS DERRAME PLEURAL ALERGICO A ACETAMINOFEN, ASMATICO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113654 05/11/2010 07:48:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
MARIA ALEJANDRA CERVANTES CARRASCAL

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1067094551

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 08:50:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 3HORAS, CEFALEA, EMB DE 40.2 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 19 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

36 135 CEF
INT 1*10*30 1 0 0

0 01/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV. NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113646 05/11/2010 08:40:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
DAIRO ROQUEME BETIN

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
15745090

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 09:20:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 6 HORAS DOLOR EN FID

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 24 100 38.8

Exámen físico: IRRITACION PERITONEAL, BLUMBER Y ROUSSING POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113548 06/11/2010 08:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ELIS CASTAÑEDA LOBOS

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1067092396

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 09:14:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 36 SEM Y DOLORES ESCOTOMAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA MODERADA
  Diagnósticos auxiliares
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION( O470 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 20 84 36.5

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

36 30 140 2 FLOTANTE CEFALICO 30
INTEGRAS 2X15X10 4 3 0

0 26/03/2010
Exámen físico: EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES GRADO2
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113708 07/11/2010 06:11:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
CESAR RICARDO RUIZ

Edad
6 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067090218

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 06:24:00 p.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE 2O MIN

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 80 36 19KG

Exámen físico: DOLOR LIMITACION FUNCIONAL EN CODO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: INMOVILZIADO CON FERULA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113732 07/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
LILIANA HERRERA COCHERO

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
39283152

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 09:50:00 p.m.
OSCAR OVIEDO MERCADO CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL  CC DE 10 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 24 107 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: RSCSRS PALIDEZ MCC TV SANGRADO ABDUDANNTE, EXTRAXCCION DE RESTOS OVULARES DOLOR 

HEPIGASTRIO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ELV. HIOSCINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113747 08/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
SINDY HERNANDEZ GALARCIO

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
93020872533

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 01:00:00 p.m.
YEIMI RUDAS R. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
CC DE 7 HORAS DOLOR PELVICO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 29 80

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 135 2 -2 CEF 50
INT 3*10*30 1 0 0

0 01/02/2010
Exámen físico: DISTOCIA DEPARTES BLANDAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113786 08/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
DIVA ISABEL BENAVIDEZ

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067090715

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 12:35:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE4DIAS SALIDA DE LIQ. CLARO POR GENITALES

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
125/80 18 84

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113793 08/11/2010 04:50:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
PEDRO CONTRERAS DIAZ

Edad
82 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
AMBUQ

No. de identidad
15132096

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 06:17:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 4DIAS CON DEPOSICIONES MELENICAS FETIDAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
HEMORROIDES INTERNAS CON OTRAS COMPLICACIONES( I841 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/60 20 90 37 40KG

Exámen físico: ABDOMEN BLANDO LEVE DOLOR, HEMORROIDE INTERNA PROLAPSADA NO REDUCIBLE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OMEPRAZOL, LEV, AP/ HTA SIN TTO VITILIGO HACE 15 AÑOS, HERNIA INGUINAL IZQ., TABAQUEISMO, HERNIORRAFIA INGUINAL DER.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113839 09/11/2010 12:45:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
NEIDA AGUAS PACHECO

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
93121616678

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 01:05:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO CC DE 1 DIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 20 80 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 115 4 -1 CEF 60
INT 2*20*20 2 1 0

0 04/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ MUERTE PERINATAL HACE 1 AÑO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114013 11/11/2010 05:10:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ERSON  COGOLLO COGOLLO

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1027960109

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 06:00:00 a.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
HERIDA CON ARMA DE FUEGO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL ABDOMEN
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 20 84 37

Exámen físico: HERIDA EN REGION INGUINAL DER. SIN SALIDA, EQUIMOSIS DOLOR GLOBO VESICAL
Paraclínico:  
Observaciones: ENTUBACION Y CANULA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113962 11/11/2010 10:50:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ELIDA CORDERO PARRA

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1003337498

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 11:00:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE39.5 SEM POR FUM, CESAREA ANTERIOR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 19 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

34 115
2 0 0

1 07/02/2010
Exámen físico: SANGRADO VAGINAL, NO HAY CAMBIOS CERVICALES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114235 12/11/2010 04:15:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
FIDELINA DEL TRANSITO PADILLA SENA

Edad
60 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
25868156

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 04:30:00 a.m.
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS TOS PRODUCTIVA, RINORREA HIALINA, F

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( I500 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 48-32 90

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES, CREPITOS BILATERALES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. MNB, HIDROCORTIZONA, FUROSEMIDA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114190 12/11/2010 10:50:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ELVIRA ROSA EUSSE CEBALLOS

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066570689

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 11:50:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 18 HORAS DOLOR DEPARTO EMB DE38.5 SEM POR FU

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
  Diagnósticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION( O689 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/90 17 86 36.8

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

37 120 3 -2 CEF 40
INT 2*20*10 9 8 0

0 14/02/2010
Exámen físico: EDEMA EN MSIS, CEFALEA LEVE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114040 12/11/2010 04:20:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
PABLO EMILIO URBIÑA MORALES

Edad
91 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1546615

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 05:28:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC CON UNA SEMANA CON DISNEA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
  Diagnósticos auxiliares
FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR( I490 ), DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO 
ESPECIFICADAS( E148 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/50 19 105 36.5

Exámen físico: CONCIENTE DESORIENTADO CAQUECTICO, PALIDEZ GENERLAIZADA  RUIDOS CARDICOS 
ARRITMICOS PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR EN HEMICUERPO DE RECHO

Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXIGENO FUROSEMIDA LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114185 15/11/2010 12:07:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
YEIMI GUERRA MONTIEL

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067092606

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ALMANZA GARAVITO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 12:27:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 34 SEM CEFALEA,PREECLAMPSIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/110 20 85 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

34 30 145 4 -1 CEF 20
INT 4 3 0

0 14/03/2010
Exámen físico: NO HAY EDEMA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON NIFEDIPINO LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114325 16/11/2010 12:10:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
EULALIO ANTONIO NISPERUZA

Edad
8 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067909425

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 02:50:00 p.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
FIEBRE Y TOS CC DE 3 DIAS, DIF. RESP. VOMITOS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
  Diagnósticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 ), DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
48 105 38 5800GR

Exámen físico: EDEMA DEMIEMBROS INF. MAL ESTADO GRAL, INAPETENCIA IRRITABLE, CREPITOS, RUIDOS CARDAICOS TAQUICARDICOS, ALGIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. NEBULIZACIONES CON BERODUAL, LEV, DIPIORNA. AP/ HOSP. POR BNM HACE 3MESES EN 

USRENAR
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114318 16/11/2010 04:56:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
MELISSA HERRERA MURILLO

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1047439807

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 05:42:00 p.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 15 DIAS SALIDA DE LIQ. POR GENITALES, FLUJO 

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 20 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

30 152 FLOT CEF
ROTAS 1 0 0

0 18/03/2010
Exámen físico: CANDILOMATOSIS VULVAR, FLUJO VAGINAL VERDOSO FETIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114316 16/11/2010 05:20:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
JUAN DAVID BARRIOS ARRIETA

Edad
10 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
21431882475

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 06:20:00 p.m.
VIVIANA  BARRAZA USRENAR

Motivo de consulta
ESTA HINCHADA CC DE 24 HORAS, EDEMA FACIAL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/

Exámen físico: EDEMA PALPEBRAL BILATERAL EDEMA EN MIEMBROS INF. GRADO II
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114410 17/11/2010 10:10:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ROSA ELVIRA HEREDIA MORALES

Edad
34 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
50884952

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 10:58:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SALIDA DELIQ. CC DE 15 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/80 17 80 36.8

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: SANGRADO LEVE MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, SSN, AMPCILINA, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114413 17/11/2010 10:20:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
RAFAEL AUGUSTO GUTIERREZ SOTTO

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
78323349

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ OFTALMOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 10:30:00 a.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS CUERPO EXTRAÑO EN OJO, (CORNEA)

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CUERPO EXTRA¥O EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 20 72 37

Exámen físico: EDEMA PALPEBRAL, HIPEREMIA CONJUNTIVAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115137 19/11/2010 05:35:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
FRANCIS EDITH NIEVES ARAUJO

Edad
5 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1129804484

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/11/2010 07:35:00 p.m.
JESUS DAVID MARRUGO M E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS CEFALEA, VOMITOS Y DOLOR ABDOMINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 MENINGITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
38 120 37 14KG

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DESVIACION DE LA MIRADA., SIALORREA, HOY DEPOSICIONES DIARREIACAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, METOCLOPRAMIDA. NOTA. NO CUENTAN CON PEDIATRA LOS FINES DE 

SEMANAS Y ESTA INCAPACITADA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115175 22/11/2010 01:25:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
MARTHA LILIANA NAVARROGONZALEZ

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067094061

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 02:15:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 39 SEM Y DOLORES CESAREA ANTERIOR PREE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA( O342 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
135/100 19 80

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

39 34 138 2 40 CEFALICA 40
INTEGRAS 2 0 0

1 20/02/2010
Exámen físico: DOLOR TIPO COLICOEN HIPOGASTRIO CEFALEA SALIDA DE TAPON MUCOSO ESCASO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTOCON LIQUIDOS NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115235 22/11/2010 05:20:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ROBERTO ENRIQUE ARAUJO DURAN

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
6700125

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 06:20:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 2 DIAS EVO, TOS,HUMEDA FIEBRE RINORREA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 32 94 37

Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES LEVES ,HIPOVENTILACION EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON CREPITOS EN BASE DERECHA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXIGENO ANTIPIRETICO HIDROCORTIZONA MICRONEBULIZACIONES CON 

BERODUAL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115306 22/11/2010 08:20:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
VERONICA GUTIERREZ MEDINA

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
112980720

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 08:50:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 10 H EVOL DIFICULTAD RESPIRATORIA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresESTADO ASMATICO( J46X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
58 114 38.5 10K

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TIRAJES SUPRACLAVICULARES RONCUS ESTERTORES CREPITANTES
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON BERODUAL HIDROCRTIZONA DEXAMETAZONA PUFF DE SALBUTAMOL LIQUIDOS 

NEBULIZACIONES OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114501 23/11/2010 01:05:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ANA FRANCISCA MEDINA DE LIZ

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
25987204

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 03:52:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CEFALEA CC DE 3 DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME DE HORNER
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/80 19 84 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: CEFALEA INTENSA, PUPILA DER. MIOTICA, PUPILA IZQ. NORMOREATCIVA A LA LUZ
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIORNA, DICLOFENACO, TRAMADOL., AP/ HTA EN TTO METOPROLOL, OSTEOPROSIS EN TTO 

CALCIO, MIGRAÑA Y FUMADORA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114500 23/11/2010 01:10:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
PETRONA RUIZ RAMOS

Edad
79 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
26023063

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 03:52:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EDEMA EN PIERNA DER.

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 19 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA GRADO II EREITEMA, DOLOR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXACILINA, ANALGECICOS. AP/ HTA EN TTO VERAPAMILO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114529 23/11/2010 07:45:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
LUIS EDUARDO CORREA FUENTES

Edad
32 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
0

Tipo
ASI

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 09:50:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
LLEVADO POR LA POLICIA A CAMU HACE 24 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 22 78 36.9

Exámen físico: ORIENTADO, HIPOINCOTRALABLE, VOMITOS INCONTABLES, MARCHA ATAXICA, BARDICARDICO, DIAFORETICO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA, 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114533 23/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
VIVIANA  PATRICIA MONTES FLOREZ

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
50886614

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 09:50:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 3 HORAS DOLOR PRECORDIAL

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresLUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION( M329 ), INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 25 150 36.8

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TAQUICARDIA, AUMENTO DE FIBRILACION PULMONRA, AUMENTO BIBRACIONES, CREPITOS
Paraclínico:  
Observaciones: EKG. TAQUICARDIA SINUSAL, AP/ LUPUS TTO PREDNISOLONA, IRC ESTADIO V, DIALISIIS EN EL 

INST. DEL RIÑON, HTA TTO AMLODIPINO, CLONIDINA. FISTULA ARTERIOVENOSA- CATETER, NO 
OXIGENO

Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114606 24/11/2010 06:10:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
EULALIO ANTONIO NISPERUZA

Edad
8 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067909425

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CINDY HERAZO H PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 06:19:00 a.m.
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X ), DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO( A09X )
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
54 110 38 5.5KG

Exámen físico: TORAX SIMETRICO, NO EDEMAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV, NEBULIZACIONES, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114711 25/11/2010 03:00:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
JOSE LUIS MESTRA PEREIRA

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1067091970

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 08:00:00 a.m.
JOSE BENAVIDES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 2 HORAS DOLOR TESTICULAR IZQ.

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/80 20 84 36.5

Exámen físico: MASA DOLOROSA EN POLO TESTICULAR SUP. IZQ. DOLOROSA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIORNA, DIAZEPAN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114778 25/11/2010 07:25:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
INES DEL CARMEN GONZALEZ CARDENAS

Edad
57 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
29266650

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 08:15:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 15 DIA DOLOR RETROEXTERNAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/80 40 92 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DIAFORETICA, NAUSEAS, ALGIDA, TAQUIPNEICA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ASA, DINITRATO DE ISORDIL, ENALAPRIL. AP/ HTA EN TTO ENALAPRIL, METOPROLOL.LIQ. 

ENDOV. OXIGENO EKG. FC 88 SIN CAMBIOS EN EL SEGMENTO ST
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114794 26/11/2010 07:08:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ADALBERTO PEREZ MORALES

Edad
45 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
78321062

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO NEUROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 08:00:00 a.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN PIERNA DER. CC DE 38 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal TENDINITIS PERONEAL
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/70 17 82 36.8

Exámen físico: DOLOR TIPO PUNZANTE INTENSO EN PIERNA DER,
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO, TRAMADOL, DIAZEPAN. AP/ INFILTARDOS EN TENDONES HUECO POPIPTLEO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114834 26/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
MIRIAM PACHECO RAMOS

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
50886661

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 01:45:00 p.m.
YEIMI RUDAS R. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
DOLOR DE CABEZA CC DE 2DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/110 20 84 36.5

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EMB DE 39 SEM POR ECO, CEFALEA, ESCOTOMA, EDEMA EN MSIS GRADO III
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114946 28/11/2010 03:59:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
ANDRES FELIPE DIAZ ALVAREZ

Edad
14 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
27338255

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LARRY DIAZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 04:09:00 p.m.
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CAIDA DE SUS PROPIOS PIES

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
22 84 36.5

Exámen físico: DOLOR, DEFORMIDAD
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL, DIPIORNA, FERULA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115487 28/11/2010 07:15:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
MARIA COPETE PEREA

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1076382236

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 08:25:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
LITIASIS RENAL DOLOR ABDOMINAL 

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CALCULO DEL RI¥ON
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/100 20 80 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA NAUSEAS VOMITOS B+ R+ P+
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON FUROSEMIDA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115424 29/11/2010 09:18:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
JERENA FLOREZ LOPEZ

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067093000

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 09:30:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE42.5 SEM POR FUM Y 40 POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 22 80 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115411 29/11/2010 11:58:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
YOLIMA  LUNA TREJO

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
26066917

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 12:30:00 p.m.
MARI ANGELICA IZQUIERDO I. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS DOLOR HIPOGASTRIO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 18 82 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115278 29/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
VIVIANA  PATRICIA MONTES FLOREZ

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
50886614

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 06:00:00 a.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL CC DE 4 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 34 92 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN EPIGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION TIMPANICO, EDEMA GRADO II EN MSIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115249 30/11/2010 07:40:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
LILI JOHANA QUIROS MUÑOZ

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
24915846

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 08:00:00 a.m.
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR BAJITO CC DE 8 HORAS, EMB DE39.2 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 18 82 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

34 141 2 -2 CEF 50
INT 1*10*15 2 0 0

1
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115187 30/11/2010 11:26:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
CINDY PAOLA GOMEZ MEJIA

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
921219-65153

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
ALI ECHAVARRIA E GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 12:00:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE41 SEM POST TERMINO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
125/95 17 90 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento
Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: UTERO GRAVIDO, CUELLO LARGO POSTERIOR BLANDO CERRADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ.  BAJO CONTROL PRENATAL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115272 30/11/2010 02:00:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA

Nombre del paciente
JULIO ANGEL MONTERROSA REGINO

Edad
70 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
6699644

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GABRIEL RUIZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 02:35:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 2 DIAS DISNEA DOLOR TORACICO CC DE 1 HORA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CARDIOMEGALIA
  Diagnósticos auxiliares
BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO( I440 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/90 20 80 37

Exámen físico: DISNEA, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. NITROGLICERINA, LIQ. ENDOV. OXIGENO.. EKG. CARDIOPATIA IZQUEMICA, BLOQUEO RAMA IZQ. I GRADO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO


