CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113274 01/11/2010 07:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067894500 R.C CARLOS MONTES CAUSIL MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
HERNAN RAMOS ARGUMEDO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JORGE ABUCHAR E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 08:30:00 p.m. CC DE 24 H DIF. RESP.
Diagndstico principal
ASMA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 62 100 36 12KG
Examen fisico: DISNEICA, TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES ESTERTORE CREPITOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, OXIGENO, LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113267 01/11/2010 11:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25761035 Cc.C AMINA CORDERO MOLINA FEMENINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
HERNAN RAMOS ARGUMEDO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 11:10:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 3 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 20 80
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 Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DOLOR LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:

TTO. ANALGECICOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113360 02/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063648872 Cc.C SANDRA SUAREZ YEPEZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:10:00 a.m. DOLOR DE PARTO EM,B DE38.2 POR FUM
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 23 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
31 145 2 -2 CEF 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/02/2010
Examen fisico: EMB DE 38 SEM POR ECO, CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, NIFEDIPINO, OXIGENO
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
113308 02/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066730647 Cc.C JAIDITH DEL CARMEN VILLALBA FERRER FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 09:15:00 p.m. emb de41 sem por eco y 42 sem por fum
Diagndstico principal
EMBARAZO CONFIRMADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/60 16 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 140 1 -1 cef 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
int 5 3 1

Cant. cesarea
0 03/01/2010

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: tto. lev
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.
113298

Fecha y hora
02/11/2010 05:05:00 p.m.

Lugar de origen de la urgencia
E.S.E CAMU LA GRANJA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6868532 Cc.C TIBURSIO MELENDEZ ALVAREZ MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:51:00 p.m. DESMAYO CC DE8 HORAS MAREOS DISNEA
Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( 164X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 190/100 19 80 37

Examen fisico:
LAS EXTREMIDADES

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. SSN, NIFEDIPINO, METOPROLOL. AP/ HTA EN TTO METOPROLO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

MUCOSA HUMEDA ABDOMEN CON HEPATOMEGALIA DOLOROSA CONSERVA LA SENCIBILIDAD DE

CRUE

Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113299 02/11/2010 06:22:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92011025805 T.1 LIGIA OCHOA BERROCAL FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:45:00 p.m. EMB DE40.2 SEM POR FUM NO CONTROLODAD
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 16 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
32 140 1 -2 CEF 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*15*10 1 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
24/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

CC DE2DIAS DOLOR DE PARTO Y SALIDA DE TAPON MUCOSO

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

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
113321 02/11/2010 08:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003407614 Cc.C KELLY MONTALVO ESPITIA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:51:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM, CC DE 4HORAS DOLOR HIPOGASTR
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/100 22 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 148 2 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 02/02/2010
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS, CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SULFATO DEMAGNESIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE

Registro de remision

(6}

0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113386 03/11/2010 07:50:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067851694 Cc.C JUANA MACEA NORIEGA FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 08:30:00 a.m. CC DE 12 HORAS EMB DE26 SEM POR AU
Diagndstico principal
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 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

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113396 03/11/2010 03:15:00 p.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
99050915782 R.C JESUS ANAYA ESCORCIA MASCULINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:16:00 p.m. TRAUMA OCULAR CON UN CLAVO. CC DE 2 HORAS
Diagndstico principal
TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 20 92 37
Examen fisico: HERIDA DEL GLOBO OCULAR DER. CARA EXTERNA DE OJO DOLOR ERITEMA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113419 04/11/2010 04:40:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106788263 Cc.C LEIDY NEGRETE RAMOS FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 04:40:00 a.m. DOLOR DE PARTO. CC DE 24 HORAS
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80
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:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EMB DE 39 SEM POR FUM

NOTA PTE. QUEDO EN CAMU LA GRANJA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113442 04/11/2010 05:20:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148436636 Cc.C YAMILE CASTILLO OSORIO FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:30:00 a.m. 15 DIAS SANGRADO FETIDO Y FIEBRE
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 18 82 36.7
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: utero aumentado de tamafio sangrado escaso fetido
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
113441 04/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067851280 Cc.C NEIDA ROCIO RESTAN LARA FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:30:00 a.m. CC DE 8 DIAS SANGRADO VAGINALM ESCASO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 16 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

3 2 1

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
03/09/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DOLOR PELVICO, UTERO AUMENTADO DE TAMANO

TTO. LEV, NOTA HACE 72 HORAS DOLOR Y COAGULOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113493 04/11/2010 01:02:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067874932 Cc.C EDIR ENRIQUE CARVAJAL DURAN MASCULINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:50:00 p.m. DOLOR DECABEZA DEBILIDAD EN PIERNA
Diagndstico principal
POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 130/80 18 64 36.5
Examen fisico: DISMINUCION DEFUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO INF. DERECHO EN 1ZQ. 0/5, REFLEJOS
CONSERVADOS SENCIBILIDAD DISMINUIDA EN AMBOS MIEBROS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, DIUPIRONA, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113499 04/11/2010 02:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067897742 R.C NICOL BLANCO PATERNINA FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA COY C. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 03:25:00 p.m. CC DE 3 DIAS DIF. RESPIRATORIA
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 42 110 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

DISNEICA SIBILANCIAS CREPITOS RONCUS ENA CP

TTO. AMPCILINA, HIDROCORTIZONA, MNB CON TERBUTAMOL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113466 04/11/2010 06:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34800017 Cc.C MARIA MARTINEZ RICARDO FEMENINO 89 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:00:00 p.m. DISNEA CC DE 16 DIAS
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 36 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
GRADO 111

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

DISNEICO CREPITOS EN BASE PULMONAR HEPATOMEGALIA DOLOROSA EDEMA GRADO Il MSIS

TTO. SS, FUROSEMIDA. AP/ HTA EN TTO CON LOSARTAN FUROSEMIDA. RX. CARDIOMEGALIA

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113504 04/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11003962 Cc.C ORLANDO MURILLO BRUNAL MASCULINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:15:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 10 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37

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

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

DOLOR ABDMINAL, VOMITOS, BLUMBERG Y ROUSSING POS

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113528 05/11/2010 06:30:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1037604216 Cc.C MARIA VIOLETH DIAZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR DEPARTO EMB DE39 SEM POR FUM
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/100 20 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 140 4 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*10 4 1 2
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 03/02/2010
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113557 05/11/2010 08:50:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34618730 R.C LUIS PEREZ ESPITIA MASCULINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:00:00 a.m. CC DE 24 HORAS DOLOR EN FID, NAUSEAS, VOMITOS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37.5

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

IRRITACION PERITONEAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113558 05/11/2010 08:57:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10773641 Cc.C ANDRES GONZALEZ NUNEZ MASCULINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ENRIQUE ESPITIA ESPINOSA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:00:00 a.m. DIF. RESP. EDEMA GENERALIZADO CC DE 3 DIAS
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 37
Examen fisico: PALIDEZ, EDEMA GENERALIZADO DOLOR EPIGASTRIO, NO MEGALIAS
Paraclinico:
Observaciones:
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
113640 05/11/2010 10:30:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138075275 Cc.C DANIARIS MENDOZA FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 11:00:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 3 HORAS
Diagndstico principal
HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DE EMBARAZO
Diagndsticos auxiliares
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0459)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 22 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 Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO, MODERADA CANTIDAD DE SANGRE, NO CAMBIOS CERVICALES
Paraclinico:

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Observaciones:

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113642 05/11/2010 10:52:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11380785977 R.C GEIDYS CONTRERAS BONILLA FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO COOSALUD

Médico que solicita la remision Valoracion

YEFERSON AHARON A PEDIATRIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

06/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 1 DIA DIF. RESP. FIEBRE NO CUANTIFICADA

Diagndstico principal

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA( J960 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 62 102 38.8
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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TIRAJES, ESTERTORES Y TAQUIPNEA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

, TTO. HIDROCORTIZONA, MNB, OXIGENO. AP/ BRONQUIOLITIS HACE 1 ANO BNM HACE 2ANOS

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113527 06/11/2010 02:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93060829 T.1 ANGELICA ROMERO MARTINEZ FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 03:30:00 a.m. EMBARAZO DE 37.5 SEM X ECO Y DOLORES DCP
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 18 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37.5 32 150 4 -2 CEFALICA 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 15/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
KELLY OBANDO MURNOZ

CRUE

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113758 06/11/2010 07:00:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062424523 R.C CARLOS SUAREZ RAMOS MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 10:15:00 a.m. orquiepididimitis derecha vomito fiebre secrecion
Diagndstico principal
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS CON ABSCESO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A FR | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 24 96 38.5
Examen fisico: pacte con edema eritema calor rubor testiculo derecho
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con oxacilina eritromicina ceftriazona acetaminofen
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113566 06/11/2010 05:14:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062968180 R.C JOSE REDONDO CORONADO MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JUAN FRANCISCO PEREZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 05:40:00 p.m. DIARREA Y VOMITO 2 DIAS EVOL,DHT
Diagndstico principal
DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO
Diagndsticos auxiliares
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO( A09X)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 28 120 37 8.5K

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

SOMNOLIENTO,VOMITOS INCOMNTABLE,MUCOSA SECA.PLIEGUE+

TRATAMIENTO CONB METOCLOPRAMIDA LIQUIDOS BOLO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

(6}

0

113682 07/11/2010 09:35:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
57464830 Cc.C ANGELICA CONDE JIMENEZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 10:30:00 a.m. DOLOR Y SANGRAD VAGINAL CC DE 10 DIAS
Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 20 72 37
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:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. BUSCAPINA SIMPLE LIQ. ENDOVENSO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

EMB DE13 SEM, DOLOR TIPO COLICO. AL TV SANGRADO ESCASO, CUELLO GRUESO, OCI CERRADO

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113683 07/11/2010 09:35:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93070223714 T.1 MARTHA CECILIA RODRIGUEZ HERRERA FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 10:30:00 a.m. DOLOR PELVICO CC DE 9 HORAS EMB DE35 SEM POR AMENO
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 18 74 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
27 163 3 -1 CEF 70
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*20 1 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 25/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

PRIMIGESTANTE ADOLSCENTE

TTO. LIQUIDO ENDOVENOSO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113728 07/11/2010 09:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067880730 Cc.C ENITH MARTINEZ ENSUNCHO FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 09:45:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 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: TV SANGRADO VAGINAL MODERADO EXPULSION DEPRODUCTO Y PLACENAT
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113762 08/11/2010 09:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50985607 Cc.C MARIA BALLESTEROS MOGROVEJO FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 10:03:00 a.m. EMB DE 38 SEM POR FUM CC DE 48 HORAS DOLOR DE PART
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 19 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: FLUJO AMARILLO
Paraclinico:

TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113749 08/11/2010 11:45:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78746683 Cc.C ELY MANUEL LEON ARGUMEDO MASCULINO 89 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 01:00:00 p.m. CC DE 15 DIAS NECROSIS EN DEDO GRUESO DEL PIE DER
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 37
Examen fisico: NECROSIS, RUBOR EDEMA DEDO GRUESO DEPIE DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SOLUCION SALINA. AP/ DIABETICO NO CONTROL
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
113784 08/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6317009 c.Cc VICTOR RAMOS SOTTO MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 03:25:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 5 DIAS
Diagndstico principal
UROPATIA OBSTRUCTIVA POR REFLUJO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagndsticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA( N179)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 20 60 37
Examen fisico: VOMITOS, FIEBRE, ALGIDO DOLOR EN FOSA RENAL DER. PUNO PERCUSION POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SSN, TRAMAL, BUSCAPINA, RANITIDINA, DICLOFENACO. ECO. RINON DER. DILATACION

PIELOCALICIAL POR OBSTRUCCOION PARCIA DISTAL
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113781 08/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067899744 R.C LAURA VANESA TORREZ MARQUEZ FEMENINO 20 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 02:40:00 p.m. FIEBRE DE 2 DIAS DEPOSICIONES DIARREAICAS

Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 42 94 37 10KG
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: TIRAJES UNIVERSALES CON RONCUS Y ESTERTORES EN ACP DE PREDOMINIO 1ZQ.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. MNB, HIDROCORTIZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113790 08/11/2010 04:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26202524 Cc.C YUDIS ESTHER JIMENEZ CORREA FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 05:00:00 p.m. HERIDA QUIRURGICA ABIERTA

Diagndstico principal
DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA

Diagnésticos auxiliares
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO( LO29 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/60 16 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: POST OPERATORIO DE CESAREA HACE 10 DIAS, SALIDA DEMATERIAL PURULENTO, HERIDA ABIERTA
Paraclinico:

Observaciones: TO. SSN, CURACION DE HERIDA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

(6}

0

113842 09/11/2010 02:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
85201133 Cc.C RONNY DEL SOCORRO BENAVIDEZ SERRANO FEMENINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 03:15:00 p.m. DIF.R ESP. CC DE 1 SEM EXPECTORACIONES VERDOSA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 30 86 37
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:
INGUINAL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

4 DIAS CON DISNEA PROGRESIVA, DIF. RESP.

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

TTO. HIDROCORTIZONA, CLORITROMICINA, AMPICLINA, LIQ. ENDOV, MNB, OXIGENO AP/ HERNIA

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

0]

0

113845 09/11/2010 02:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25759282 Cc.C ANA CRISTINA PEREZ PARRA FEMENINO 73 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 03:15:00 p.m. DIFICULTAD RESPIRATORIA. MARCADA
Diagndstico principal
ESTADO ASMATICO
Diagndsticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)(110X)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/80 50 104 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]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

INFILTRAODS BILATERALES EM AMBAS BASES PULMONARES

Motivo de no aceptacion:

DISNEICA, TIRAJES UNIVERSALES, SIBIALNCIAS CREPITOS RUIDOS TAQUICARDICOS

TTO. HIDROOCORTIZONA, LIQ. ENDOVENOSO, NBULIZACIONES, OXIGENO., AMPILCINA, RX.




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

113899 10/11/2010 10:23:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94091927351 Cc.C SAMIA RAMOS LOPEZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
ALEJANDRA HERNANDEZ ROMHRO 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 10:56:00 a.m. EMBARASO DE 40 SEMANAS Y DOLORES

Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
40 34 140 3 -2 CEFALICA 50%
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRA 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 01/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMENTO CON LIQUIDO
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
113889 10/11/2010 12:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50909452 Cc.C IRENE QUINTANA GARCIA FEMENINO 36 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 02:00:00 p.m. CC 72 HORAS DOLOR PELVICO, SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 37.5
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: ~ DOLOR PELVICO, SANGRADO VAGINAL MODERADO FETIDO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO:LIQUIDO ENDOVENOSO, CEFRADINA, HIOSCINA, ACETAMINOFEN
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
113918 10/11/2010 02:50:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067838112 Cc.C MINERBA BOLANOS TORRES FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 03:10:00 p.m. EMBARAZO DE 39 SEM Y DOLORES
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39 34 150 4 -2 CEFALICA 50
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 2X20X10 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 06/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113884 10/11/2010 06:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138082143 Cc.C SARA NAVARRO DIAZ FEMENINO 3 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 07:00:00 p.m. cc de 4 dias evol. fiebre, tos, dif.resp. inapeten
Diagndstico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 74 120 37 30009
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(6}

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

paliddez muco cutanea sialorrea ostruccon nasal pulmones con roncus sibilancia en ambos campos

pulmonares tirajis pulmonarres, antasedentes de premates hopitalisacion en uci hace 2 meses por

dificultad respiratoria
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

tratamiento con micronebulisaciones con berodual, liquidos lavado nasal y con hidrocortisona




Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114022 10/11/2010 10:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067893935 Cc.C DERL IDIS MORELO HERNANDEZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOBSTETRICIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 10:40:00 p.m. DOLOR DE DE PARTO CC DE 1 HORAS EMB DE40.6 SEM ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 138 6 FLOT CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 3*10*40 3 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 15/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV. OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114011 11/11/2010 06:22:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062969098 R.C ISAAC BERASTEGUI MORALES MASCULINO 11 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
AURA ALVAREZ ALEMAN CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 07:00:00 a.m. CC DE 4DIAS DIF. RESP. FIEBRE Y TOS
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 96 36 37 9.5KG

Examen fisico: CREPITOS EN ACP, DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR
Paraclinico:

Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, BERODUAL, MNB, SALBUTAMOL .AP/ ASMA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

0] 0]

113995 11/11/2010 08:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34964986 Cc.C LIGIA MARGOTH REYES PEREZ FEMENINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 10:00:00 a.m. DIF. RESP. CC DE72 HORAS
Diagndstico principal
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 40 90 37
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:

CREPITOS Y SIBILANCIAS ENA CP,

TIRAJES SUBCOSTALES

INFILTRADOS BRONQUIALVEOLARES. AP/ ASMATICO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. HIDROCORTIZONA, AMPICILIAN, OXIGENO, MNB CON BERODUAL, TERBUTALINA. RX. TORAX

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

0} 0

113965 11/11/2010 11:48:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
33055431 Cc.C MIRNA LUZ DE LA ESPRIELLA BERT FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALEJANDRA HERNANDEZ ROMERO 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 12:30:00 p.m. CC DE 72 HORAS DOLOR HIPOGASTRIO Y SANGRADO VAGINA
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEOQO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37 76KG
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:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DOLOR HIPOGASTRIO, CUELLO CERRADO Y SANGRADO MODERADO

TTO. LEV, HIOSCINA, ACETAMINOFEN

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

113949 11/11/2010 01:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067914341 Cc.C JOHANA OVIEDO CUADRADO FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA

Valoracién
GINECOLOGIA

Médico que solicita la remision
LUZ CASTANO CHICA

Médico que acepta la remision
MARIELA ESPITIA

Hospital que acepta la remision
E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora
11/11/2010 02:00:00 p.m.

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL DE 6 HORAS DE EVOL

Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO

Diagnésticos auxiliares

NACIDO( P550 )

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 ), INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 16 72 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
12 140 1 FLOT TRANSVERSO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1 (¢} 0

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
(0] 13/07/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSICNA, ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

EMB. DE 16.4 SEM POR FUM, CUELLO BALNDO CON SAGRADO MODERADO DOLOR EN HIPOGASTRIO

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

113942 11/11/2010 01:48:00 p.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6883843 Cc.C JOSE DIONISIO PACHECO RICARDO MASCULINO 55 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN DE ANTIOQUIA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 03:00:00 p.m. ASTEMIA, ADINAMIA, CEFALEA, FIEBRE, VOMITOS
Diagndstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 92 37

Examen fisico: PALIDEZ GENERALIZADA, RSCSRSTS SOPLO EN FOCO AORTICO
Paraclinico:

Observaciones: TO. LEV

Motivo de no aceptacion:

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
114044 11/11/2010 08:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1045510579 Cc.C CRISTINA ISABEL ALVAREZ LOPERA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 08:30:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 1HORA
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 22 78 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, SANGRADO KDERADO CON RESTOS OVULARES, CUELLO PERMEABLE
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114188 12/11/2010 09:40:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067859783 Cc.C YEIMI TUBERQUIA CHIMA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO GOLDEN GROUP
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 10:25:00 a.m. DOLOR ABDMINAL Y SANGRADO VAGIBNAL CC DE 8 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 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
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

DOLOR EPIGASTRIO, CUELLO PERMEABLE 1 DEDO, EXTRACCION DEABUDANTES COAGULOS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114062 12/11/2010 03:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30689034 Cc.C LILIBEHT GONZALES FUENTES FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 06:00:00 p.m. CC DE 8 HORAS CON DOLOR DE PARTO
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE( 0662 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 19 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37 140 3 -2 CEFALICO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRA 2 *25 *10 3 2 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 09/02/2010
Examen fisico: SALIDA DE TAPOM MUCOSO, TOS Y DIF. RESP. SIBILANCIAS CREPITOS EN ACP
Paraclinico:
Observaciones: TTO.LIQUIDO ENDO VENESO, HIDROCORTIZONA, MICRONEBULIZACION
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114142 12/11/2010 05:10:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10678454 Cc.C LUIS CARLOS CARVAJAL MENDOZA MASCULINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 11:06:00 p.m. DOLOR DE GARGANTA HACE 3 DIAS
Diagndstico principal
ABSCESO PERIAMIGDALINO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 18 86 37

Examen fisico: ADENOPATIA MAS ACCESO CON DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO EN AMIGDALA DERECHA

Paraclinico:
Observaciones: DIPIRONA PENICILINA CRISTALINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114274 12/11/2010 08:22:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067865827 Cc.C BELKIS ESTRADA ARRIETA FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIO FELIPE REALES CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 10:10:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DE 2 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 80/50 18 98 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
6 4 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/08/2010
Examen fisico: PALIDEZ MCC, CUELLO PERMEABLE AL PULPEJO, SANGRADO ABUDANTE
Paraclinico:
Observaciones: TT50. SSN, BUTIL BROMURO DE HISOCINA
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
114266 12/11/2010 09:49:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25774884 Cc.C SILA ROSA POLO MONTALVO FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 07:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL DE3 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 19 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

4

3

0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/09/2010

Examen fisico: CUELLO PERMEABLE, SANGRADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

VAGINAL ESCASO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114172 13/11/2010 06:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067882436 CC MSI HI1JO DE YESENIA DEL ROCIO HOYOS ZAPA MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 07:00:00 a.m. RECIEN NACIDO ATERMINO

Diagndstico principal
SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA ESPECIFICACIaN

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 30 100 36 3400GR

Examen fisico: ACTIVO REACTIVO
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV. AP/ EMB. NO CONTROLADO PARTO VAGINAL, VDRL POS.
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
114064 13/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
95012717823 T.1 OSMAN CELESTINO MIRANDA MASCULINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 10:20:00 a.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 2HORAS

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 10/70 20 70 37 48KG

Examen fisico: DEFORMIDAD EDEMA DOLOR Y LIMITACION EN ANTEBRAZO DER.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIRONA, LIQ. ENDOV.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114087 13/11/2010 01:55:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25774834 Cc.C LINA PALMERA BRAVO FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 02:40:00 p.m. FIEBRE DE 7 DIAS DE EVOL, DISURIA
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 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: BLUMEBRG ROUSSING POS. DOLOR EN FID
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114143 13/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067906137 Cc.C NARDYS IRRAILLO MARFIL FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 08:00:00 a.m. DOLOR HIPOGASTRIO SANGRADO DE 12 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(6}

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

Observaciones:

SANGRADO LEVE, CUELLO BALNDO POSTERIOR ABIERTO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114090 13/11/2010 04:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067864795 Cc.C MARELSA REYES LOPEZ FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 04:50:00 p.m. DOLOR HIPOGASTRIO, CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 84 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: EMB DE 30 SEM POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114116 13/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1001140100 R.C JUAN DIEGO VERGARA LOAIZA MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 09:34:00 p.m. CC DE 2DIAS ORINA CON SANGRE
Diagndstico principal
HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/80 18 72 37

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

HEMATURIA, SANGRE RUTILANTE DESDE HACE DOS DIAS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114118 13/11/2010 09:34:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50928408 Cc.C ZENIDA GALINDO MORENO FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 10:30:00 p.m. CC DE 2HORAS CEFALEA INTENSA, EDEMA EN MSIS
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/90 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: EDEMA GRADO Il MSIS, EMB DE 28.2 SEM GEMELAR POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SULFATO DEMAGNESIO, ALDOMET, SONDA VESICAL
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
114130 13/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50929315 Cc.C MAGOLA MEZA MARTINEZ FEMENINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 05:00:00 a.m. ESTA HINCHADO CC DE 4DIAS
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/80 20 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(6}

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. LEV, AP/ VARICLA HACE 15 DIAS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CUADRO FEBRIL DIA DEHOY DOLOR EN ZONA EPIGASTRIO, ICTERICIA MARCADA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114107 13/11/2010 11:45:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067846032 Cc.C ANTONIO CONTRERAS MERCADO MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 12:04:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 14 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 21 76 37.5
Examen fisico: DOLOR EN FID, ROUSSING POS.
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
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114152 14/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003404725 R.C SAUDITH QUINONEZ PICO FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 12:39:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE2DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/90 20 85 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

CUELLO 1 CMS SE EXTRAEN RSTOS OVULARES SANGRADO ESCASO

TTO. HIOSCINA. AP/ CAIDA DESU PROPIA ALTURA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114412 14/11/2010 09:26:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
97081721967 T.1 JUAN ASIAS MAUSA MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO OCHOA O. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 08:00:00 a.m. ORINA SANGRE CC DE 1 DIA EVOL
Diagndstico principal
HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
SINDROME NEFRITICO AGUDO: NO ESPECIFICADA( NOO9 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 22 89 37
Examen fisico: LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES INFERIORES
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
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
114283 15/11/2010 08:31:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067869513 Cc.C DIANA BENITEZ FLOREZ FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
HERNAN RAMOS ARGUMEDO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 08:53:00 a.m. CC DE 6 HORAS DOLOR DEPARTO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 150 6-7 -2 CEF INT
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2*10*30 4 3 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo

0
Examen fisico: ALGIDA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114276 15/11/2010 08:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26203154 Cc.C NEVIS ESPITIA LOBO FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 09:30:00 p.m. EMB DE16 SEM POR AMENORREA
Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
15 160 2 -3 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 4 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
3 20/07/2010
Examen fisico: CC DE 12 HORAS DOLOR HIPOGASTRIO, IRRADIADO A REGION LUMBAR
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114354 16/11/2010 08:35:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067864819 Cc.C LUZ GREYS ENAMORADO MORENO FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 09:30:00 a.m. VOMITOS, NAUSEAS, EMB DE33 SEM POR ECO
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
OLIGOHIDRAMNIOS( 0410 ), RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO( PO59 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 150/100 20 95 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
26 144 1 -2 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 14/03/2010

Examen fisico: EMB DE 34 SEM POR FUM,
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. NIFEDIPINO, LEV, BETAMETAZONA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114315 16/11/2010 05:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
52544992 Cc.C LEVIS SOLORSANO CARMONA FEMENINO 34 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 06:14:00 p.m. EMB DE33 SEM POR FUM, REMIT. DECONSULTA EXTERNA

Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/110 16 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 148 FLOT.
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 5 2 2
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 30/03/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SULFATO DE MAGNESIO.SONDA VESICAL. AP/ PREECLAPSIA EMB. ANTERIOR
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114306 16/11/2010 06:50:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067866097 Cc.C DANIEL ARROYO FRANCO MASCULINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 08:24:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE5 DIAS, VOMITOS (4)

Diagndstico principal
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares

PERITONITIS, NO ESPECIFICADA( K659 )

CONSCIENTE 120/80 24 80 39

Edo. de consciencia [Glassgow [ APGAR | TA | FR | F.C |TEMPER.I PESO

Examen fisico: FEBRIL AL TACTO, MUCOSA ORAL SECA, SIGNOS DEIRRITACION PERITONEAL CON ABDOMEN EN
TABLA, PERISTALSIS AUSENTE, RUPTURA ESPLENICA

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, HARTMAN, SSN, HIOSCINA, METOCLORAMIDA, RANITIDINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114446 16/11/2010 08:36:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073820111 Cc.C ANA FUENTES NUNEZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 08:55:00 p.m. CC DE 3DIAS SALIDA DE LIQ. POR GENITALES
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION( O689 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 84 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

Paraclinico:

TTO. LEV.
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CRUE
Registro de remision

3

0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

114442 17/11/2010 01:05:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34997244 Cc.C ONELVID LUZ VEGA LOPEZ FEMENINO 41 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JAIRO NEIRA N FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 11:25:00 a.m. MAREOS,C EFALEA, FIEBRE CC DE 72 HORAS
Diagndstico principal
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares

ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/80 20 85 37.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
24 140 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
2

Fecha ult. periodo

24/05/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

EMB DE25 SEM POR FUM, NO CONTROLOES, NO HAY CAMBIOS CERVICALES, CUELLO BLANDO

TTO. LEV, CEFRADINA, HIOSCINA, . AP/ HOSP. HACE 1 MES POR APP

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

114391 17/11/2010 07:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
67898858 Cc.C YINA DOBAL HERRERA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 07:55:00 p.m. SINTIO QUE ALGO LE BAJO POR VAGINAL

Diagndstico principal
RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 72 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: ABUDANTES RESTOS PLACENTARIOS, SANGRE NEGRA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICILINA, DIPIORNA. NOTA HACE 2DIAS PARTO VAGINAL
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
114441 17/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93010633492 T.1 GLEIDYS AVILEZ SANTOS FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA COY C. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 12:00:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIaN GENITAL Y PELVIANA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 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 A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, CUELLO BLANDO AUN DEDO, SANGRADO ESCASO
FETIDO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSICNA, CEFRADINA,
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

114363 17/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15605081 Cc.C PEDRO ANTONIO GOMEZ TORDECILLA MASCULINO 62 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 03:20:00 p.m. DEBILIDAD
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Examen fisico: MUCOSA ORAL SECA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, INSULINA CRISTALINA
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
114467 17/11/2010 04:53:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
22164334 Cc.C ESILDA ROSA DORIA GEUVARA FEMENINO 63 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDWIN AYUB 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 05:20:00 p.m. CC DE 20 MIN. SINCOPE, DIF. RESP.
Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagndsticos auxiliares
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( 164X )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
ESTUPOROSO 07/15 220/140 28 50 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

MIDRIASIS, HEMIPARESIA 1ZQ. RELAJACION DEESFINTERES

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. LEV, FUROSEMIDA, ADRENALINA, DIAZEPAN, INTUBACIO OROTRAQUEAL




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114444 17/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067840741 Cc.C LILEISY POLO ESTRELLA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 08:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 5 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 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: SANGRADO PROFUSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV, AMPICLINA
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
114460 18/11/2010 01:40:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1193577455 R.C GONZALIZ MARIA SOTELO HERRERA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 02:00:00 a.m. SALIDA DELIQ. CC DE 2HORAS
Diagndstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Diagnésticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 22 83 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 138 1 -2 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*20*30 1 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 22/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, AMPICLINA, NIFEDIPI
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EMB DE 36.2 SEM POR ECO Y 38.6 POR FUM

NP

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114765 18/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
23665339 R.C CRISTINA ARROYO TEHERAN FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CARLOS JIMENEZ J. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 06:20:00 a.m. EMBARAZO DE 17 SEM FETO MUERTO ABORTO INCOMPLETO

Diagndstico principal
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
ABORTO MEDICO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION( 0044 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 100 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
17
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: 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
114740 18/11/2010 09:35:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067909493 Cc.C LEDYS CAVADIA PADILLA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 10:13:00 a.m. EMBARAZO DE 30 SEM Y DOLORES RCIT,SANGRADO
Diagndstico principal
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 23 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 140 3 -2 CEF 60
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2 0 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS MADURACION PULMONAR
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114736 18/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34973486 Cc.C MARIA ARROYO DE JULIO FEMENINO 93 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 10:50:00 a.m. DOLOR TORACICO DIFICULTAD RESPIRATORIA DESMAYO
Diagndstico principal
DOLOR PRECORDIAL
Diagnésticos auxiliares
SINCOPE Y COLAPSO( R55X )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 30 60 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: QUEJUMBROSO CANSADO EKG :INFRADESNIVEL Y BLOQUEO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS,OXIGENO ASA
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
114733 18/11/2010 10:12:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39303209 Cc.C LEDYS HERRERA FUENTES FEMENINO 49 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 10:50:00 a.m. dolor abdominal y masa abdominal
Diagndstico principal
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Diagnésticos auxiliares
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA( R190 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 64 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: palidez generalizada dolor en flanco izquierdo masa dolrosa
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con liquidos analgesicos

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

114676 18/11/2010 01:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067881148 R.C YEIMI PAOLA PETRO TAMARA FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR

Médico que solicita la remision
ALFONSO CASTILLO

Valoracién
UCI PEDIATRICA

Médico que acepta la remisipn
HABIB SAENZ S.

Hospital que acepta la remision

UTINP-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL Y PEDIATRICA-HSJ

Fecha y hora
18/11/2010 02:15:00 p.m.

Motivo de consulta
CC: URTICARIA, FIEBRE Y DIFICULTAD REPITATIRIA

Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Diagndsticos auxiliares
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 72 90 38 16KG
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:

PULMOL IZQUIERDO, SIBILANCIA LIGERA

Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO:HIDROCORTIZONA, TERBUTALINA, NEBULIZACIONES

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

DISNEICA,URTICARIAS, TIRAJES INTERCOSTLES Y SUBCOSTALES, CREPITOS EN AMBOS CAMPOS Y

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114767 18/11/2010 05:50:00 p.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50940064 Cc.C NELLY PENATE BARBA FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 08:01:00 a.m. FRACTURA DEL CUBITO 1ZQ
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

EDEMA DOLOR DEFORMIDADA LIMITACION FUNCIONAL RX+

TRATAMIENTO CON DIPIRONA DICLOFENACO
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

115026 19/11/2010 08:20:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067848781 Cc.C KETTY BERTEL GONZALEZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 08:35:00 a.m. DOLOR Y SANGRADO DE 72 HORAS

Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 90 37 90KG
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 PALPACION EN HIPOGASTRIO CUELLO BLANDO, SANGRADO MODERADO

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA,
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
114999 19/11/2010 01:25:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34541478 T.1 ROSA ELENA CALDERA DUARTE FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 01:45:00 p.m. DOLOR DE PARTO DE 1 DIAZ
Diagndstico principal
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 16 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33CM 140 2CM CEFALICO 50%
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1*20 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 20/02/2010
Examen fisico: EMB DE 39 POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
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
115075 19/11/2010 02:05:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062969306 R.C ALEJANDRO PESTANA COGOLLO MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 02:40:00 p.m. CC DE 2DIAS MASA EN CUELLO CARA LATERAL 1ZQ.
Diagndstico principal
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL CUELLO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 18 98 37 11KG

Examen fisico:
NO ERITEMA, RUBOR,CALOR

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. LEV, METOCLOPRAMIDA, CEFRADINA, ACETAMINOFE

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

FIEBRE Y VOMITOS, MASA MULTILABULADA, ADENOPATIAS DOLOR A LA MOVILIZACION DEL CUELLO

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115095 19/11/2010 04:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062431677 R.C TARY MICHEL OVIEDO HERNANDEZ FEMENINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 04:07:00 p.m.
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 78 37 16KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD Y L
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

IMITACION FUNCIONAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115136 19/11/2010 06:54:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062965623 R.C CAMILO NEGRETE NISPERUZA MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 08:50:00 p.m. TRAUMA OULAR DER. CC DE 1 HORA PIEDRA
Diagndstico principal
TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 100 37 11.5KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TO. LADIS, ACETAMINOFEN, GENTAMICNA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

0OJO DER. HEMORRAGIA ANTERIOR, MAS ERITEMA OCULAR, DERRAME CAMARA ANT. OJO DER.

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115135 19/11/2010 06:56:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1007909542 R.C JESUS PADILLA MIRANDA MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 08:50:00 p.m. CC DE 2HORAS CON HERIDA EN GLOBO OCULAR
Diagndstico principal
HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUERPO EXTRA¥O
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

0JO DER. HERIDA DE 1/2 CMS GLOBO OCULAR DER. AGUDEZA CONSERVADA

TTO. LEV, ACETAMINOFEN, GENTAMICINA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115133 19/11/2010 06:59:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93040125653 T.1 CINDY MARTINEZ SOTO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 08:50:00 p.m. EMB DE36.1 SEM POR FUM. CC DE 24 HORAS DOLOR DE PA
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 16 80 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 Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CONSULTA POR FIEBRE Y ORINA FETIDA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ACTAMINOFEN
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
115134 19/11/2010 07:05:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067895946 Cc.C GLORIA CUADROS SOLANO FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 08:00:00 a.m. CC DE 2 DIAS CON DOLOR TIPO COLICO Y SANGRADO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
RESTOS OVULARES

Paraclinico:
TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Observaciones:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

ABD. BLANDO DOLOROSO DOLOR, SANGRADO ESCASO CUELLO AL PULPEJO DEL DEDO, SALIDA DE




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114950 20/11/2010 04:16:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062442401 R.C LUIS BOLANO CALDERA MASCULINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 09:30:00 p.m. CC: 6 HORAS DE EVOLUCION VOMITO Y GRIPA
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 40 120 37.5 3500GR
Examen fisico: TINTE,ICTERICO EN CONJUTIVA Y ESCLERAS LIJERA ICTERICIA EN PIEL
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
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
114941 20/11/2010 06:11:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25784665 Cc.C DIANA MARIA ORTIZ REYES FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 08:00:00 a.m. CC: DE 15 DIAS DE EVOLUCION SANGRANDO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO INCOMPLETO SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 82 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

SANGRADO ESCASO ABUNDANTE RESTOS OVULARES

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114820 20/11/2010 08:30:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062442401 T.1 LUIS BOLANO CALDERA MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 09:00:00 p.m. CC:VOMITO, FIEBRE ALTA
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 40 120 37.8 3500GR
Examen fisico: VISTA AMARILLA, ICTERICAA EN ESCLERAS
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115105 21/11/2010 07:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072959904 R.C MICHEL ZAPA MESTRA MASCULINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 07:00:00 p.m. CAIDA DE 2 M ALTURA TRAUMA EN ANTEBRAZO
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 80 36 20K
Examen fisico: DOLOR A LA PALPACION LIMITACION FUNCIONAL RX+

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TRATAMIENTO CON ANALGESICOS INMOVILIZACION

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115107 21/11/2010 08:10:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
45686517 Cc.C GRETEL SOFIA GONZALEZ LAMBERTINI} FEMENINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2000 09:14:00 p.m. EMBARAZO DE 40 SEM Y DOLORES SUFRIMIENTO FETAL
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
40 36 168 2 -2 CEFALICA 50
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 3 2 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 14/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115179 22/11/2010 12:20:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138078203 R.C YENIFER DE ALBA PAYARES FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 12:13:00 p.m. golpe en antebrazo derecho
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 20 92 37 15k
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:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

edema dolor deformidad limitacion funcional rx +

tratamientocon analgesicos liquidios

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

0} 0

115167 22/11/2010 01:35:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26154067 Cc.C ANDREA MERCADO MARTINEZ FEMENINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC SISBEN CORDOBA

Médico que solicita la remision Valoracion

LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

22/11/2010 03:00:00 p.m. DOLOR TORACICO DE 12 H EVOL

Diagndstico principal

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS( E115),
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA( E669 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 22 88 37 110K
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:
ANTECEDENTE DE DIABETES Y HTA CONNTTO GLIBECLAMIDA Y LOSARTAN

Paraclinico:

Observaciones:
ISORDIL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

DOLOR TORACICO EN AREA PRECORDIAL OPRESIVO EKG:SUPRADESNIVEL DL ST EN V1V2V3V

TRATAMIENTO CON SUERO FISIOLOGICO LOSARTAN ASA GLIBENCLAMIDAOXIGENO RANITIDINA

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115156 22/11/2010 05:25:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78714279 Cc.C JOSE RODRIGUEZ SOLANO MASCULINO 39 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 06:36:00 a.m. DOLOR ABDOMINAL VOMITOS DE 3 DIAS EVOL
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 19 80 37
Examen fisico: EKG NORMAL

Paraclinico:
TRATAMIENTO CON INSULINA, CRISYALINA Y NPH RANITIDINA HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Observaciones:

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115221 22/11/2010 07:40:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30686613 Cc.C NELLY JOHANA ARCILIA DUARTE FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 08:30:00 a.m. EMBARAZO DE 41 SEM X ECO Y DOLORES PELVIS LIMITE
Diagndstico principal
ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO( 0639 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
41 34 140 4 -2 CEFALICO 50
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 09/02/2010
Examen fisico:
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
115168 22/11/2010 01:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067903873 Cc.C MARYURI MAITE BALOCO MOLINA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 02:15:00 p.m. EMBARAZO DE 35 SEM Y DOLORES APPA OLIGOHIDRAMNIO
Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DOLOR A LA PALPACIONEN HIPOGASTRIO

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINO ACETAMINOFEN CEFRADINA HIOSCINA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115163 22/11/2010 05:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92061464214 T.1 YOHAIRA PETRO CANCHILA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 05:15:00 p.m. SANGRADO VAGINAL SALIDA DE RESTOS OVULARES

Diagndstico principal

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 19 79 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
3 2 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 20/10/2010

Examen fisico: CUELLO PERMEABLE A UN DEDO EXTRACCION DE RESTOS OVULARES SANGRADO ACTIVO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTOMCONLIQUIDOS HIOSCINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115159 22/11/2010 05:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068814738 Cc.C NANCY CALDERON JIMENEZ FEMENINO 52 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2000 06:36:00 p.m. DIFICULTAD RESPIRATORIA DOLOR OPRESIVO TORACICO

Diagndstico principal
DOLOR PRECORDIAL

Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X ), FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR( 148X )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/60 20 120 36
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: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS DISMINUCION DELURMULLO VESICULAR CION
SIBILANCIAS OCASIONAL

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON OXOGENO XCAPTOPRIOL ISORDIL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115296 22/11/2010 07:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067875548 Cc.C GREY ADRIANA GUATTS PADILLA FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA CIRUGIA PLASTICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 08:10:00 p.m. QUEMADURA DE MANO SOBREINFECTADA
Diagndstico principal
QUEMADURA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, DE SEGUNDO GRADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: QUEMADURA DE TODA LA MANO LIMITACION FUNCIONAL HASTA LOS DEDOS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS ANALGESICOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115302 22/11/2010 07:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94042329333 T.1 DINA LUZ FERNANDEZ REYES FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 08:10:00 p.m. EMBARAZO DE 8 SEM VOMITO CON SANGRE
Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
AMENAZA DE ABORTO( 0200 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: DOLOR EPIGASTRIO AL TACTO BALNDO SANGRADO MODERADO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS RANITIDINA HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115308 22/11/2010 09:28:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6800463 Cc.C JOSE MARTINEZ PARDO MASCULINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 10:00:00 p.m. HERIDA DE ORJEA DERECHA ,CARTILAGO
Diagndstico principal
HERIDA DEL OIDO
Diagnésticos auxiliares
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL OIDO( S004 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 80 37
Examen fisico: HERIDA EM OREJA CON COMPROMISO DE PABELLON auricular y exposicion del cartilado
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114576 23/11/2010 08:16:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50893636 Cc.C ESTELLA YANEZ GENEZ FEMENINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 02:00:00 p.m. CC DE 10 HORAS DOLOR PELVICO SANGRADO MODERADO
Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 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: DOLOR HIPOGASTRIO, UTERO AU
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

MENTADO DE TAMANO

TTO. LEV, HIOSCINA. AP/ CESAREA HACE 3ANOS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114557 23/11/2010 11:11:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1077888275 Cc.C KELLY PEREZ GOMZ FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 02:00:00 p.m. 16 HORAS DOLOR, MAS SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnésticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 19 84 37 60KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 140 2-3 -2 CEF 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*15 3 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 04/02/2010
Examen fisico: E,MB DE 40 SEM POR ECO Y 41 POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
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
114540 23/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
917723 Cc.C MIGUEL ANGEL VEGA MEZA MASCULINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 12:43:00 p.m. CC DE 12 HORAS DOLOR ABDMINAL, IRRADIADO A FLANCO
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 82 38
Examen fisico: IRRITACION PERIOTNEAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
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
114546 23/11/2010 12:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6574774 Cc.C DANIEL MARTINEZ SAENZ MASCULINO 63 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 01:00:00 p.m. CC DE 4 DIAS DISNEA HASTA LLEGAR AORTOPNEA
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 180/100 30 80 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
CON METOPROLOL Y ASA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

MAL ESTADO GRAL, MOVILIACION DE SECRESIONES, ESTERTORES HUMEDOS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. FUROSMEIDA, MNB, LANITOP, CAPTOPRIL. RX. INFILTRADOS. AP/ ASMATICO, HTA EN TTO

CRUE

Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114547 23/11/2010 12:42:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
262093696 Cc.C PETRONA IGNACIA MUNOZ OTERO FEMENINO 94 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 01:15:00 p.m.
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
ESTUPOROSO 5/15 180/100 24 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: ENVIADA SIN INTUBAR
Paraclinico:

Observaciones:
10:00 AM
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

AP/ PTE EN TTO CON CAPTOPRIL. NOTA. PTE TRASLADADA POR CAMU POR CODIGO AZUL A LAS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114488 23/11/2010 02:50:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067867423 R.C ANDRES FELIPE LOPEZ OSORIO MASCULINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 03:20:00 p.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA CLAVICULA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 80 37
Examen fisico: EDEMA DOLOR Y DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ACETAMINOFEN
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
114510 23/11/2010 06:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93062729293 T.1 LUZ PAEZ ROQUEME FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 06:53:00 p.m. CC DE 12 HORAS DOLOR BAJITO
Diagndstico principal
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 17 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 140 2 -1 CEF 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*25*10 2 0 1

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 12/02/2010

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

SALIDA DE FLUJO BALNCO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115314 23/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2578797 Cc.C MILEIDIS BRUN CASTRO FEMENINO 34 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 07:30:00 p.m. DOLOR DE PARTO
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 19 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 142 -2 CEFALICO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS CLARO 4 3 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EMB DE 39 SEMANAS POR AU, ALTO RIESGO DE PARTO, TORNIER +
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, AMPICILINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114591 24/11/2010 10:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138080129 R.C SAMUEL HERAZO BENITEZ MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 12:40:00 p.m. CC DE 2 DIAS, FIEBRE
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 50 90 38 8100GR

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

OXIGENO. AP/ ASMATICO, PRETERMINO- TRILLIZO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

TIRAJES SUBCOSTALES EIONTERCOSTALES, SIBILANCIAS Y CREPITOS BIBASALES

TTO. HIDROCORTIZONA, DIPIORNA, BERODUAL, TERBUROP, LIQ. ENDOV. NEBULIZACIONES




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114616 24/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
201008161 R.C JHON ALEXANDER ZUNIGA CARVAJAL MASCULINO 3 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 07:00:00 p.m. RASQUINA EN REGION INGUINAL
Diagndstico principal
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418)
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 26 116 38.5 5.5KG
Examen fisico: PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA, PALIDEZ, PELADURA EN TORAX Y GLUTEOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. AMPICLINA, 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
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114623 24/11/2010 03:45:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50925843 Cc.C DARLEYS MARTINEZ MUNOZ FEMENINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALFONSO CASTILLO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 05:00:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 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 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

MSD: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114695 24/11/2010 09:31:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6878382 Cc.C FABIO VERGARA ALVAREZ MASCULINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 08:00:00 a.m. DIF. RESP. DISTENCION ABDOMINAL
Diagndstico principal
ASCITIS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 26 88 37
Examen fisico: MAL ESTADO GRAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CREPITOS PULMONARES, SINDROME
PARENEOPLASICO
Paraclinico:
Observaciones: AP/ DMT TTO GLIBENCLAMIDA, HTA EN TTTO LOSARTAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114732 25/11/2010 07:35:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25764074 Cc.C ELSA LOSANO MONTALVO FEMENINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 08:00:00 a.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
LUXACION DE CADERA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/70 20 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD Y LIMITACION UNCIONAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114655 25/11/2010 01:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78712674 Cc.C JOSE MIGUEL MOGUEA CASTRO MASCULINO 39 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 02:30:00 p.m. NO PUEDE RESPIRAR
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 28 84 37
Examen fisico: POCOS ESTERTORES, CREPITOS EN AMBOS CAMPOS DEPREDOMINIO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SSN, HIDROCORTIZONA, AMPICLINA, NEBULIACIONES CON BERODUAL. RX.
INFILTRAODS BILATERALES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114656 25/11/2010 01:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10624291313 R.C JESUS MANUEL ALVAREZ BLANCO MASCULINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 05:34:00 p.m. FIEBRE
Diagndstico principal
FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 94 20 37

Examen fisico: DOLOR ABDMINAL

Paraclinico:

Observaciones: TTO. SSN, ACETAMINOFEN. AP/ 2 FAMILIARES FALLECIDOS POR LEUCEMIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114667 25/11/2010 02:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067879402 Cc.C KATERINE YULIETH PENATA MOGROVEJO FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 03:30:00 p.m. DOLOR BAJITO

Diagndstico principal

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 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: ABDOMEN DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, SANGRADO OSCURO CON COAGULOS MODERADOS

Paraclinico:

Observaciones: TTO. HARTMAN, HISOCINA, ACETAMINOFEN, CEFRADINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114645 25/11/2010 06:21:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34988662 Cc.C ESPERANZA RINCON LOPEZ FEMENINO 54 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 4 DIAS DOLOR ABDOMINAL

Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
CARCINOMA IN SITU DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR( DO15 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/70 18 78 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: PALIDA, ICTERICA LEVE EN PIEL Y ESCLERAS, DOLOR ABDMINAL, HEPATOMEGALIA DE 6 CMS
DOLOROSO

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, HISOCINA, DIPIORNA. AP/ MASTECTOMIA 1ZQ. HACE 1 ANO POR CANCER, ACV CON
SECUELAS NEUROLOGICAS, HEMIPARESIA DER.

Motivo de no aceptacion:



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
114647 25/11/2010 07:05:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073821650 R.C JUAN BURGOS LOPEZ MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEF E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 2 DIAS CON EDEMA CALOR, RUBOR DOLOR
Diagndstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 89 38.5

Examen fisico:
FISTULA PREAURICULAR

Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXACILINA, DIPIORNA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

EDEMA PARPADO INF. 1ZQ., PABELLO AURICULAR 1ZQ. EDEMA CALOR, RUBOR TUMEFACCION,

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114773 25/11/2010 08:45:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067893161 Cc.C KAREN RIOS IZQUIERDO FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 07:00:00 a.m. DOOLOR PELVICO, EMB DE 13 SEM POR AU
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIaN GENITAL Y PELVIANA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 22 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0]

Examen fisico:
FETIDO

Paraclinico:
TTO. AMPICILINA, LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Observaciones:

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CC DE 3 DI AS SANGRADO ESCASO, FIEBRE, VAGINA HIPEREMICA, FLUJO BLANQUCINO AMARILLO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114888 26/11/2010 07:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
98040557040 T.1 ERICK LOPEZ MENDOZA MASCULINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 10:00:00 p.m. SE CAYO. CC DE 3 HORAS DOLOR EN MUNECA.
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 78 37
Examen fisico: DEFORMIDAD DOLOR, EDEMA
Paraclinico:
Observaciones: TO. ANALGECICOS, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114821 26/11/2010 08:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93010633492 T.1 GLEIDYS AVILEZ SANTOS FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
AURA ALVAREZ ALEMAN CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 11:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 1 DIA
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 22 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

SANGRADP VAGINAL ABUDANTE CON COAGULOS Y RESTOS OVULARES

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. LEV, HARTMAN, BUSCAPINA COMPUESTA. AP/ HACE 10 DIAS ABORTO EN CL. CENTRAL




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114863 26/11/2010 03:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067894563 Cc.C LINA MILENA AVILA SUAREZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 04:00:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB. DE 36.2 SEM POR ECO

Diagndstico principal
PARTO PREMATURO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 19 78 36
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: TTO. LEV
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
114864 26/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92112427538 T.1 TANIA GOMEZ RAMOS FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS MORENO JULIO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 05:15:00 p.m. EDEMA EN MAMA DE 3 DIAS DE EVOL
Diagndstico principal
ABSCESO EN MAMA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/60 19 78 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: MAMA 1ZQ. EDEMA DOLOR CALOR ERITEMA, SALIDA DE SECRESION PURULENTA POR ORIFICIO
DEBAJO DEL PEZON

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXACILINA, GENTAMICINA, DIPIORNA, ACETAMINOFEN
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
114881 26/11/2010 08:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50930247 Cc.C ARELYS GUZMAN ALVAREZ FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 08:35:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DE 3DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 90 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: SANGRADO VAGINAL MODERADO, SALIDA DERSTOS OVULARES, DOLOR TIPO COLICO EN
HIPOGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, OXIGENO
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
115014 26/11/2010 09:05:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062954418 R.C JUNIOR NARANJO NISPERUZA MASCULINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 09:15:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 28 89 38

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

ABDOMEN BLANDO DOLOROSO BULMEBRG Y ROUSSING POS.

TTO. LIQ. ENDOV, RANITIDINA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114916 27/11/2010 01:15:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10624385441 R.C LUIS MARIO LEON GONZALEZ MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 02:00:00 a.m. ESTA APRETADO CC DE 5 DIAS
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 60 98 38.5 10KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL, OXIGENO. AP/ HOSP. POR BNM

FIBRE, TOS PRODUCTIVA, RINORREA, TIRAJES SUORACLAVICULARES, ROBCUS EN BASE DER.

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114995 27/11/2010 08:40:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
984051620130 T.1 YESENIA REYES MARTINEZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 08:50:00 a.m. DOLOR ABJITO CC DE 1 DIA, EMB DE 34 SEM POR AMENOR
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagndsticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 18 72 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 140 1 -2 CEF 50
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*10*10 1 0] 0

Cant. cesarea
0 02/04/2010

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

TTO. DAD, TERBUTALINA, NIFEDIPINO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114974 27/11/2010 11:45:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39429158 Cc.C ERIKA PATRICIA ARCIRA DE LA VEGA FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 02:00:00 p.m. SANGRADO VAGINAL, DOLOR HIPOGASTRIO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 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: DOLOR HIPOGASTRIO, CUELLO POST. ABIERTO SANGRADO ESCASO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIOSCINA, LIQ. ENDOV.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115434 28/11/2010 05:40:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066513864 Cc.C YESICA SILVA SIERRA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 06:20:00 p.m. SANGRADO VAGINAL EMBARAZO ANEMBRIONADO
Diagndstico principal
OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 23 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
0

Fecha ult. periodo
19/09/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO OCN LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115327 28/11/2010 10:31:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067840020 C.C |AIDA PENATA FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 10:50:00 p.m. MORDEDURA DE SERPIENTE 7:00 AM
Diagndstico principal
EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 72 37.6
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 GRADO Il EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQ DOS HERIDAS PUNTIFORMES EN PIE 1ZQ CON
SECRECION PURULENTA, ADENOPATIA INGUINAL 1Z2Q
Paraclinico:
Observaciones: TTO: OXACILINA, DIPIRONA, LIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115390 29/11/2010 03:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
148436636 Cc.C YAMILE CASFIEDO OSORIO FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 04:32:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 2 DIAS
Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/60 24 84 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:
SANGRADO

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

EMB DE 11.6 SEM, ALGIDA, ABDOMEN GLOBOSO, CUELLO POST. PERMEABLE AL PULPEJO UN DEDO,

TTO. LEV, BUTIL BROMURO HIOSCINA. AP/ HACE 15 ESTUVO HOSP. POR AMENZA DE ABORTO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115260 30/11/2010 05:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067880227 Cc.C YESSICA QUINONEZ MURILLO FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 09:50:00 a.m. SANGRADO ESCASO CC DE 2DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 18 76 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: SANGRADO ESCASO, UTERO AUMENTADO DE TAMANO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NOTA AUTORIZA DRA. FUENTES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115259 30/11/2010 05:15:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3992094 Cc.C EMILIO ROMERTO URANGO MASCULINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 06:45:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 4 HORAS
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 21 83 37

Examen fisico: DOLOR HIPOGATSRIO DER. ICTERICO GENERALIZADO TINTE EN TODA LA PIEL
Paraclinico:

Observaciones: TO. LEV, BUSCAPINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

(6}

0

115556 30/11/2010 06:26:00 a.m. |E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1137977828 R.C MARIA CASTILLO SANCHEZ FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALFONSO PACHECO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 10:10:00 a.m. DIF. RESP.. CC DE 5 DIAS FIEBRE ALTA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 40 100 37 12KG
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:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

VOMITOS, DIF. RESP. RINORREA HIALINA, ESTERTORES CREPITANTES

TTO. MNB, DIPIRONA, AMPICLINA, DEXAMETAZONA. AP/ ASMATICA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




