CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113253 01/11/2010 11:11:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10007339412 Cc.C LUIS URANGO HERNANDEZ MASCULINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
KETY LUZ DURANGO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 12:18:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/90 18 79 37
Examen fisico: DOLOR TIPO COLICO BLUMBERG Y ROUSSING POS.PUNO PERCUSION NEG
Paraclinico:
Observaciones: TTO. BUSCAPINA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113327 02/11/2010 11:30:00 a.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25970738 Cc.C MARIA INES GUZMAN ESPITIA FEMENINO 91 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:35:00 p.m. TOS, FIEBRE Y DIF RESP. CC DE 9 DIAS
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 36 72 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: CREPITOSD, RONCUS EN ACP TIRAJES SUBCOSTALES Y DISNEICO
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. DIPIORNA, MNB, CON BERODUAL, OXIGENO DOLEX. AP/ TBC EN 2 OCASIONES HACE 5 ANOS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113294 02/11/2010 12:53:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30652047 Cc.C MARGARITA LOZANO MARTINEZ FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA COY C. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 04:45:00 p.m. CAIDA DESU PRPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CC DE 1 HORA DEEVOL SE CAYO DEUNA SILLA EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO- DPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113378 03/11/2010 08:50:00 a.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062676816 Cc.C DAIRA HERNANDEZ FUENTES FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CLODOMIRO CANO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 09:26:00 a.m. DOLOR DEPARTO EMB DE38 SEM POR ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 130 2 -2 CEF 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 5 1 3
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

0] 0]

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113458 04/11/2010 11:05:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25958058 Cc.C VICITACION ESPITIA ATILANO FEMENINO 75 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO NUEVA EPS
Médico que solicita la remision Valoracion
KETTY DUARNGO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOHANA HINCAPIA H CLINICA ZAYMA
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 11:29:00 a.m. DOLOR OPRESIVO EN PECHO Y DIF. PARA RESPIRAR CC DE
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 80/70 24 139 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

PALIDA FRIA SUDOROSA DIAFORETICO PEQUENOS RONCUS EN BASE PULMONAR

TTO. ISORDIL, ASA, OXIGENO, LIQ. AP/ HTA CRONICA, CARDIOPATIA HACE 3 MESES ESTA EN
CAMA.EKG. INFRADESNIVEL DEL ST V1-V6 NOTA. PTE FALLECIO EN EL CAMINO A LAS 12:00 PM

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE

Registro de remision

0} 0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113712 07/11/2010 05:00:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073820732 Cc.C LUZ NELLY ALVAREZ CONDE FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
NORBERTO ORTIZ O. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HUMBERTO FLOREZ F. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 07:01:00 p.m. DOLOR EN FOSA ILIACA 1ZQ. Y FLANCO 1ZQ. Y FIEBRE
Diagndstico principal
PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 24 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

Paraclinico:

Observaciones:

MARCELA SUAREZ

FIEBRE CC DE 2 DIAS EMB DE 12 SE, POR FUM ALGIDA, IRRITABLE AUMENTO DEUTERO DOLOR EN
FLANCO 1ZQ. PUNO PERCUSION POS.

TTO. SSN, HIOSCINA, DIPIORNA, AMPCILINA, LIQ. ENDOVENOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113701 07/11/2010 06:37:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003716322 R.C JUA JOSE GALVIS CONDE MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIA MAGDALENA OSPINA M. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDGAR JULIO ABDALA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 07:00:00 p.m. CC DE 1 SEM EDEMA EN CARA Y MSIS
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 160/110 24 83 37 28KG
Examen fisico: COLURIA Y CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. FUORSEMIDA, AP/ LESIONES PIODERMICAS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113800 08/11/2010 11:44:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
20664153 Cc.C ROCIO RAMOS LOPEZ FEMENINO 36 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MELQUICIDEC PERALTA BURGOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HUMBERTO FLOREZ F. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 07:30:00 a.m. CC DE 34 HORAS SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Observaciones:

SANGRADO ESCASO DOLOR PELVICO RESTOS PLACENTARIOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113816 09/11/2010 06:49:00 a.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062675945 Cc.C LUZ DARY VILLEGAS RAMOS FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
MELQUICIDEC PERALTA BURGOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HUMBERTO FLOREZ F. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR ABDMINAL, SANGRADO VAGINAL ESCASO
Diagndstico principal
ABORTO RETENIDO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CUELLO LARGO SANGRADO ESCASO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113843 09/11/2010 01:30:00 p.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94022724325 T.1 MIGUEL MULASCOS RAMOS MASCULINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 02:05:00 p.m. DOLOR ABDMINAL Y EN FOSA ILIACA DERECHA
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37

Examen fisico: BLUMBERG, ROUSSIN POSITIVOS, DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113997 10/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10626677750 Cc.C ANA GUZMAN QUEINTERO FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HECTOR DE LA OSSA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 11:00:00 a.m. CC DE 5 DIAS EVOL SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 16 92 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR HIPOGASTRIO UTERO AUMENTADO DE TAMANO SANGRADO ESCASO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114023 10/11/2010 10:10:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25957686 Cc.C ANA HOYOS CUADRADO FEMENINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JORGE TAMAYO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 10:30:00 p.m.
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X ), EDEMA PULMONAR( J81X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 220/120 .40 100
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
HIDROCLORIATIZIDA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, RONCUS Y SIBILANCIAS

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

TTO. FUROSEMIDA, CAPTOPRIL, HIDROCORTIZONA, OXIGENO, MNB. AP/ HTA EN TTO METOPROL,




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

113987 11/11/2010 08:15:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003034112 Cc.C SANDRA DORIA MARTINEZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
KETTY DUARNGO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CLODOMIRO CANO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 08:30:00 a.m. DOLOR DECABEZA, EDEMA CC DE 2DIAS
Diagndstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 24 79 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EMB DE 41.6 POR ECO Y 40 POR FUM, EDEMA GENERALIZADO,
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ACETAMINOFEN, NIFEDIPINO, OXIGENO Y REPOSO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113968 11/11/2010 11:10:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10007288904 Cc.C ADRIANA FERNANDEZ FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
INES PETRO P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HECTOR DE LA OSSA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 12:00:00 p.m. dolor de parto cc de 30 horas
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 20 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 140 5 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 3 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/02/2010

Examen fisico: EMB
Paraclinico:

Observaciones:

DE 39 SEM POR FUM

TTO. OXITOCINA, AMPICILINA, LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113970 11/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1007409977 R.C ADRIANA DE HOYOS FEMENINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
INES PETRO P. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LILIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 12:00:00 p.m. esta hinchada hace 3dias
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 20 78 37.3 49KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA FACIAL Y EN MSIS DISURIA FIEBRE DOLOR LUMBAR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. PENICLINA, FUROSEMIDA, CAPTOPRIL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114265 14/11/2010 05:55:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50920638 Cc.C MIRTHA GALARCIO BALMACEA FEMENINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MELKIN PERALTA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDGAR JULIO ABDALA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 06:10:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL EMB,ECTOPICO
Diagndstico principal
EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 20 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/10/2010

Examen fisico: DOLOR ABDOMINAL INTENSO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114290 15/11/2010 03:24:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25647083 Cc.C LIDIS NEGRETE RAMIREZ FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 03:24:00 p.m. REINGRESA POR DOLOR TORACICO Y HEMOPTISIS
Diagndstico principal
TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 16 84 37.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR A LA DIGITOPRESION Y MOVILIZACION HEMITORAX DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DICLOFENACO. AP/ LESION POR AGRESION FISICA. NOTA MEDICOS DE
URGENCIA SE NEIGAN A RECIBIR PTE. SE ENVIA POR ODEN DEL CRUE
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114322 16/11/2010 02:12:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30659126 Cc.C MARIA OSPINA GALINDO FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 02:49:00 p.m. 15 HORAS DE EVOL DOLOR EN FID GENERALIZADO
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 20 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0} 0

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: ABDOMEN. DOLOR HIPOGASTRIO
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

EXQUISITO EN FID, BLUMBERG POS.

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. LEV, DIPIRONA, TRAMADOL, . NOTA. VIENE RECIBIENDO TTO. ANALGECICOS, APRONAX




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114314 16/11/2010 05:30:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062675668 T.1 YAIR CARLOS JULIO MASCULINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CARLOS MARRUGO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 06:30:00 p.m. CC DE 1 HORA CAIDA DESDE UN BARRANCO
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 37
Examen fisico: MIEMBRO INF. 1ZQ. DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIORNA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114367 17/11/2010 08:03:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062676158 Cc.C GREYS GUZMAN GUZMAN FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
MELQUICIDEC PERALTA BURGOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
FRANCISCO CUARTA 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 09:14:00 p.m. DOLOR DE PARTO, EMB DE 40 SEM
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 88 36 58KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
38 145 1 FLOT CEF INT
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
10 1*10*15 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. LEV. NOTA. HSD. NO ACEPTA PACIENTE

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115050 19/11/2010 08:40:00 a.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50850270 Cc.C MARLEY MARIA MORENO ESPITIA FEMENINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 08:50:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/10 16 96 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA DOLOR , DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL EN ANTEBRAZO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO. AP/ HTA EN TO CON LOSARTAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115034 19/11/2010 11:10:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062679661 Cc.C WALBERTO MORELO FLOREZ MASCULINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 11:25:00 a.m. CC DE 1HORA TRAUMA EN ANTEBRAZO Y BRAZO 1ZQ.
Diagndstico principal
TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/60 18 80 37

Examen fisico: EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIORNA, DICLOFENACO. AP/ OSTEOSINTESIS HACE 5 MESES FX DE HUMERO 1ZQ.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114920 20/11/2010 09:47:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11085465 Cc.C DOMINGO ALVAREZ HERRERA MASCULINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
SANDRA LUZ RAMOS MARIMON MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS EDUARDO REYES R. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 10:00:00 a.m. pie diabetico cc de 15 dias evol dolor en pie izq
Diagndstico principal
ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS( E105 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/90 16 78 37
Examen fisico: edema dolor en dorso pie izq,necrosis secrecion fetida pulso + llenado capilar lento
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con liquidos
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114493 23/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30646179 Cc.C LEONOR MARIA HERNANDEZ PETRO FEMENINO 54 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALVARO LOZANO AYALA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CARLOS MARRUGO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 02:40:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 1 HORA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: EDEMA, DOLOR DEFORMIDA Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
TTO. DIPIORNA, DICLOFENACO

Motivo de no aceptacion:

Observaciones:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114816 26/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78758148 Cc.C LUIS RAFAEL GALEANO BRAVO MASCULINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
KETY LUZ DURANGO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 12:00:00 p.m. SED EXECISA, MALESTAR GRAL. C DE DIA

Diagndstico principal

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/80 24 76 38

Examen fisico: POLIPNEICA, PERDIDA DE PESO, DOLOR EN EPIGASTRIO, DEBILIDAD GRAL. MUCOSA ORAL SECA
Paraclinico:

Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114783 27/11/2010 01:35:00 a.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
35005760 Cc.C NEVY LUZ ESPITIA MONTALVO FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
NORBERTO ORTIZ O. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RUBEN DARIO RAMOS E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 01:50:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 2 HORAS
Diagndstico principal
PANCREATITIS AGUDA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 70 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TO. HIOSCINA, DIPIORNA, RANITIDINA, TRAMADOL. NOTA. EL FAMILIAR PIDIO RETIRO
VOLUNTARIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115380 28/11/2010 08:46:00 a.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34981114 Cc.C AMPARO MUNOZ JARAMILLO FEMENINO 51 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO NUEVA EPS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ERIBERTO CABRALES C CLINICA ZAYMA
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 09:00:00 a.m. DOLOR PRECORDIAL
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/90 22 68 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: SUDORACION DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO DIAFORESIS EKG ARRITMIA CARDIACA
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON SOLUCION SALINA ASAWIN DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115400 28/11/2010 01:44:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1010031301 T.1 YONIS DIAZ MATARRIAGA MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RUBEN DARIO RAMOS E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
07/12/2010 02:50:00 p.m. CUERPO EXTRANO EN ESTOMAGO NAUSEAS VOMITO
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
CUERPO EXTRA¥O EN EL ESOFAGO( T181 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 88 37

Examen fisico:
ESOFAGO

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

TRATAMIENTO CON CATETER METOCLOPRAMIDA ACETAMINOFEN

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

RONCUS CREPITOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES RINOIRREA VOMITO CUERPO EXTRANO EN




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115387 28/11/2010 08:30:00 p.m. |E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003034072 T.1 YAQUELIN HERNANDEZ DORIA FEMENINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ESTEBAN LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 09:23:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL NAUSEAS,FIEBRE
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 84 37.5 35K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR ALA PALPACION DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA BLUMBERG PSOAS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON HIDROXIDO DE ALUMINIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115273 30/11/2010 02:05:00 p.m. E.S.E CAMU COTORRA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30646109 Cc.C CARMELINA LOPEZ RAMOS FEMENINO 54 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO LOZANO AYALA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIANA FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 03:35:00 p.m. FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL
Diagndstico principal
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA( NO59 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 18 72 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
ABDOMEN DURO

Paraclinico:
TTO. DIPIORNA, METOCLOPRAM
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

IDA, LIQ. ENDOV

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

TIMPANISMO EN HIPOGASTRIO E HIPOGASTRIO, MATIDEZ, FEBRIL PALIDEZ MUCOCUTANEA, FEBRIL,




