CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113217 01/11/2010 04:51:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3673724 Cc.C TEODORO RAMIREZ LOPEZ MASCULINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES 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
01/11/2010 06:15:00 p.m. CC DE 1 HORA CAIDA DE UNA CASA DE PALMA
Diagndstico principal
TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA LUMBAR Y SACRA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/80 20 76 36.7
Examen fisico: DOLOR LUMBAR SACRO SENCIBILIDAD MOVILIACION DE DEDOS CONSEVADOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113353 02/11/2010 08:35:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1100624212 Cc.C JOHANA ARAUJO VELANCIA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARICEL LOPERA L. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 09:11:00 a.m. EMB. DE 40.3 SEM POR ECO, DOLOR DE PARTO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 18 60
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
38 140
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
1*10*20 1 0] 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

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
113314 02/11/2010 10:43:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003083955 T.1 YANERIS RENDON ALVAREZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
FRANCISCO BARRIOS HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:20:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 2HORAS, VOMITOS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 100 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 NE FID
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113381 03/11/2010 10:13:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357614 Cc.C LINEY PACHECO NISPERUZA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD TOTAL
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
03/11/2010 11:28:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
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 100/90 15 90 37.2
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:

TO. LIQ

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

DOLOR A LA MOVILIDAD DEL FETO EN EL HIPOGASTRIO, EMB DE 17 SEM POR FUM

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113398 03/11/2010 03:01:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78729801 Cc.C LUIS MESTRA MASCULINO 52 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
03/11/2010 04:16:00 p.m. LESIONES TIPO ULCERA EN CARA CC DE 2 ANOS

Diagndstico principal

LEISHMANIASIS, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/90 15 88 37

Examen fisico: ERUPCIONES EN CUELLO DE 5 CMS DE PROFUNDIDAD Y EN REGION PERIANAL PROFUNDA CON
SALIDA DE SECRESION FETIDA

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXACILINA, GENTAMICINA, CIPROFLOXACINA. AP/ HACE 6 MESES BROTES IRREGULARES
CON SALIDA DE SECRESION FETIDA, COMPROMISO DE ENCIAS MOLARES FLORJOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113448 04/11/2010 06:03:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
32119003 Cc.C BLANCA ECHABARRIA TORRREZ FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
YEAN NURNEZ ROJAS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
JAVIER HERNANDEZ MARTINEZ CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:22:00 a.m. CC DE6 DIAS SANGRADO VAGINAL LEVE DOLOR PELVICO

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEOQO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 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: PALIDA, ABDOMEN BLANDO DOLOR PELVICO, RESTOS OVULARES, OCE PERMEABLE
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
113453 04/11/2010 08:42:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
930213-28357 T.1 LEIDY GALLEGO GIRALDO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora
04/11/2010 09:18:00 a.m.

Motivo de consulta
EMB DE31 SEM POR AMENORREA Y 35 POR AU

Diagndstico principal

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

Diagnésticos auxiliares

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 134 6 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*20*10 2 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 30/03/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
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
113465 04/11/2010 01:41:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0252890 R.C YORLADIS SIERRA SALGADO FEMENINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:00:00 p.m. HINCHADA Y AMARILLA CC DE 10 DIAS
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA SIN COMA( B199 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/70 18 90 38.2 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 Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ICTERICIA EN ESCLERAS EDEMA GRADO | EN POMULO Y MEJILLA ABDOMEN DISTENDIDO

DOLOROSO A LA PALPACION ONDA ASCITICA

Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113592 05/11/2010 08:40:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10030803396 T.1 YANIDYS MARIA VIDAL BENITEZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:45:00 a.m. EMB DE 37 SEM POR FUM DOLOR DEPARTO CC DE 2 DIAS
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. NIFEDIPINO
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
113553 05/11/2010 09:10:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
366925 Cc.C FILADELFO JOSE SUAREZ LOPEZ MASCULINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS 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. DOLOR DECABEZA DE 4 DIAS
Diagndstico principal
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 24 60 37

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. ISORDIL , SSN, DICLOFENACO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

MALAS CONDICIONES GENERALES RIGIDEZ DE NUCA, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO POR 5MIN.




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113753 06/11/2010 12:00:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357693 Cc.C ARELIS PAOLA TORRES MARTINEZ FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ 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
06/11/2010 12:10:00 p.m. mordedura de serpiente de 15 h evol accidente ofid
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 90/60 20 80 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

cefalea mareo no hay suero antiofidico

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

dolor intenso en miembros inferior derecho acompafiado de adenopatia inguinal derecha dolor intenso

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113690 06/11/2010 12:20:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
9212157960 T.1 YINEI ALGARIN OYOLA FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 02:30:00 p.m. edema de miembros inferiores,dolor mi
Diagndstico principal
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Diagndsticos auxiliares
RADICULOPATIA( M541 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

dolor parestesia no hipertorficas rx muestra lordosis

tratamiento con tramadol

Operador del CRUE

SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113536 06/11/2010 08:46:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063354304 Cc.C SADIS MARGOT OVIEDO ALVAREZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS 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 10:00:00 p.m. EMBARAZO DE 39.2 SEM X FUN FOSFENOS,ESCOTOMIA
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 22 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39.2 33 128 2 FLOTANTE CEFALICA NO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 3 2 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 04/02/2010
Examen fisico: CUELLO ABIERTO ANTECDENTE DE PALUDISMO EN EL 1 TRIMESTRE
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON HARTMAN NIFEDIPINO SULFATO DE MAGNESIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113534 06/11/2010 10:30:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1045077080 Cc.C DELCY JARAMILLO JARAMILLO FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS 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 10:30:00 p.m. EMBARAZO DE 39 SEM X ECO Y DOLORES HIPODINAMIA ,DC
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION( O689 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39 34 160 9 -1 CEFALICA 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1X230X10 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

PALIDEZ MUCOCUTANEA SANGRADO

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113698 07/11/2010 03:20:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6674604 Cc.C MANUEL SANTANA ROMERO FLOREZ MASCULINO 81 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 03:55:00 p.m. DIF. PARA ORINAR CC DE 15 HIRAS
Diagndstico principal
RETENCION DE ORINA
Diagnésticos auxiliares
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA( N40X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 180/110 20 80 36.5
Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO DOLOROSO DOLOR ANIVEL HIPOGASTRIO SANGRADO ABUDANTE CON
COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, DICLOFENACO.- INTENTO FALLIDO DE SONDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113726 07/11/2010 10:40:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78587824 Cc.C TRANSITO GUARIN ORTEGA MASCULINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
07/11/2010 10:47:00 p.m. LO MORDIO UNA CULEBRA EN PIE DER.
Diagndstico principal
EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 160/100 24 110 36.5

Examen fisico: EDMA EN TOBILLO
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

TTO. SUERO ANTIOFIDICO, DIPIORNA LIQ. ENDOV. MNB

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113773 08/11/2010 10:00:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78295244 Cc.C JUAN URIEL PINO MASCULINO 51 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA 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
08/11/2010 10:25:00 a.m. DOLOR TORACICO CC DE 6 HORAS
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 230/140 24 68 37
Examen fisico: REGULAR ESTADO GRAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, CAPTOPRIL, ASA, ISORDIL. AP/ HTA EN TTO LOSARTAN. EKG. ISQUEMIA
SUBENDOCARDICA EN CARA ANTEROSEPTAL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113824 09/11/2010 09:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003307974 Cc.C DINA LUZ MARQUEZ MEDINA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LARRY DIAZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 10:05:00 a.m. CC DE 2 HORAS DOLOR DE PARTO, EMB DE 40 SEM.
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
39 140 3 -2 CEF 60
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0]

Examen fisico: EMB DE40 SEM POR ALTURA UTERINA, NO CONTROLES

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRU
JENY BLANQUICETH

E

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113831 09/11/2010 11:32:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
29105601 R.C RODRIGO DIAZ MAZO MASCULINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO CLINICA MONTERIA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARI ANGELICA 1ZQUIERDO 1. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 11:32:00 a.m. CC DE 2HORAS DOLOR EN FID
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 22 74 36 26KG
Examen fisico: PALIDEZ, BLUMBERG POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113861 09/11/2010 06:35:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50947174 Cc.C MERLY DEL CARMEN ESTRADA FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 06:40:00 p.m. CC DE 3 HORAS HERIDA POR ARMA DEFUEGO
Diagndstico principal
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

DORSO Y SALE REGION PALMAR, ORIFICIO DEENTARDA SIN SALIDA HOMBRO DER.

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

AP/ HISTERECTOMIA HACE 2 MESES

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

HERIDA REGION FRONTAL, RGION PARIETAL 1ZQ. SALIDA REGION APRIETAL DER. MANO DER.




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113873 09/11/2010 07:50:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
14892130 Cc.C JORGE HUGO HOLGUIN VARGAS MASCULINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO SURA MERICANA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HOWARD CROWFORD C 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
09/11/2010 09:42:00 p.m. CC DE 12 HORAS DOLOR TIPO COLICO
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 22 90 38
Examen fisico: ANOREXIA, FIEBRE NO CUANTIFICADA,DOLOR EN FID, BLUMEBRG ROUSSING POSITIVO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113874 09/11/2010 08:21:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50690005 Cc.C PETRONA MARIA RICARDO LOPEZ FEMENINO 54 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
09/11/2010 08:45:00 p.m. LO MORDIO UNA CULEBRA
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 150/110 22 10 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

PALIDEZ MCC, EDEMA GRADO | HASTA REGION MALEOLAR

TTO.SUERO ANTIOFIDICOS, DIPIORNA, SONDA VESICAL

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113881 09/11/2010 11:42:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
20059032 Cc.C NEILA ROSA OYOLA GUERRA FEMENINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
19/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE 2 HORAS DOLOR TORACICO
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR( 1471 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/90 24 160 36.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: INGURGITACION YUGULAR, TORAX CON DISOCIACION DE LA EXPANSIBILIDAD, RSCSTS CON
EXTRASISTOLE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, ASA, LACTATO DERINGER, METOPROLOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113913 10/11/2010 03:51:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10490840 Cc.C RICARDO PEREZ COGOLLO MASCULINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA 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
10/11/2010 04:15:00 p.m. DIFICULTAD RESPIRATORIA DETERIORO CONCIENCIA EDEMA
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Diagndsticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 ), HIPERPLASIA DE LA PROSTATA( N40X )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
OBNUVILADO 140/80 36 100 37

Examen fisico:

OBNUVILADO ,ANASARCA,INGURGITACION YUGULAR,NURNULLO VESICAULAR

DISMINUIDO,CREPITOS AMBAS BASES PULMONARES ONDA ASCITICA + LIGERO DOLOR
HIPOGASTRIO,ANTECDENTES DE HPB EN TTO CON UROLOIGIA Y SONDA VESICAL PERMENENTE

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TRATAMIENTO CON OXIGENO FUROSEMIDA,LIQUIDOS,

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113985 11/11/2010 07:45:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25996285 Cc.C YADIRA ISABEL PORTACIO ALVAREZ FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
11/11/2010 08:10:00 a.m. DOLOR DEPARTO 11 HORAS DE EVOL
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA MODERADA
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 160/100 15 88 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
40 150 4 CEF 60
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2*25*10 9 5 3
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 29/01/2010
Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, EDEMA GRADO IIl EN MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO, SSN, ALFAMETILDOPA
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
114048 11/11/2010 06:55:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25999919 Cc.C NEVIS LLORENTE SAENZ FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
11/11/2010 07:05:00 p.m. ESTOY HINCHADA CC DE 3 DIAS
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA MODERADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 15 88 36.5
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: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

EMB DE 36.3 SEM POR FUM, EDEMA GRADO 11l GENERALIAZDO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114176 12/11/2010 07:00:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1133829149 R.C LILIANA BARRIUOS SUAREZ FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
12/11/2010 07:40:00 p.m. ESTOY BOTANDO LIQ. CC DE 4 HORAS
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 27 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
29 150 1 FLOT TRANSV 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 1*25*10 3 2 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 01/03/2010
Examen fisico: PRESENTACION TRANSVERSA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, NIFEDIPINO, BETAMETAZONA
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
114220 12/11/2010 11:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6675469 Cc.C JOSE AGUSTIN PENA HERNANDEZ MASCULINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
12/11/2010 12:00:00 p.m. DOLOR EN PECHO CC DE 2HORAS, CEFALEA
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 200/110 22 88 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

V4,V5, V6 BLOQUEO DE RAMA DER.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. ASA, METOPROLOL, ISORDIL, DIPIORNA. KG. HIPERTROFIA VENTRICULRA 1ZQ. ONDAS T INV.




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114099 13/11/2010 05:21:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94052916016 T.1 EVA ARCIA CERVANTES FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS AMEL MENCO CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 07:00:00 a.m. EMB DE41 SEM

Diagndstico principal
VARICELA SIN COMPLICACIONES

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC 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 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 PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114061 13/11/2010 09:35:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50997768 Cc.C ELDUVINA HERNANDEZ BARRAGAN FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES 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
13/11/2010 10:20:00 a.m. CC DE 3DIAS MASA EN SENO 1ZQ.
Diagndstico principal
ABSCESO EN MAMA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 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: SALIDA DEMATERIAL PURULENTO, DESNUTRICION SEVERA
Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXACILINA, ESQUEMA MOVIL INSULINA. AP/ DMT NO CONTROLADA NOTA. PTE FIRMO RETIRO
VOLUNATRIO NO QUIERE VENIR A MONTERIA DR. LAGAREZ

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

114065 13/11/2010 10:40:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78585372 Cc.C TULIO ROBULO PIMIENTA MASCULINO 52 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES MEDICINA INTERNA
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 11:15:00 a.m. CC DE 1 HORA MORDEDURA DESERPIENTE
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 140/100 20 76 36.5
Examen fisico: MORDEDURA DEDO MEDIO MANO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SUERO ANTIOFIDICO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114154 14/11/2010 12:10:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357256 Cc.C LUZ LOPEZ SAENZ FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO ARROYO A 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 12:35:00 p.m. CC DE 15 HORAS SANGRADO MODERADO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

LIPOTIMIA, SANGRADO ACTIVO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114155 14/11/2010 12:10:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063356780 Cc.C KARINA RAMOS PATERNINA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO ARROYO A 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 12:35:00 p.m. CC DE 4 DIAS SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 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 28/08/2010
Examen fisico: SANGRADO ACTIVO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ., ENOV
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
114385 14/11/2010 02:50:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
97101318994 T.1 TANIA SIERRA DIAZ FEMENINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO ARROYO A 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 03:00:00 p.m. EMBARAZO DE 35 SEM X FUM +APP
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 110/70 20 80 37.5 1800
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36 23 145 7 FLOTANTE CEF 70
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTREGRAS 2X10X15 1 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 13/02/2010

Examen fisico: ANTECDENTE DE PALUDISMO VIVAX EN TTO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114431 14/11/2010 08:35:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
45535629 CCMADRE MSI HIJA DE FANI SANCHEZ RIVERO FEMENINO 21 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO ARROYO 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
15/11/2010 07:00:00 a.m. CC 2 DIA DE EVOLUCION CELULITIS BRAZO 1ZQUIERDO

Diagndstico principal
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 130 36.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA, ERITEMA CALOR TUMEFACCION EDEMA DE MI G3
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA OXACILINA ACETAMINOFEN GENTAMICINA
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
114739 15/11/2010 08:49:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50998734 C.C |GRACIA CASTANO GOEZ FEMENINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA FRANCO PATERNINA CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 09:43:00 a.m. CC DE 2HORAS DOLOR TIPO COLICO, SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/50 22 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: PALIDEX MARCADA. ABD: DOLOR HIPOGASTRIO, SANGRADO ABUDANTE CON COAGULOS, RESTOS
OVULARES, CUELLO BLANDO

Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA, DIPIRONA
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

114304 16/11/2010 07:00:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063290265 R.C YOIDER SOTO RAMOS MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA

Médico que solicita la remision
ALONSO CUADRADO D.

Valoracién
PEDIATRIA

Médico que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ

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

Fecha y hora

16/11/2010 08:00:00 p.m. CC DE 1MES DISTEN

Motivo de consulta

CION ABDOMINAL, INAPETENCIA

Diagndstico principal
HEPATOMEGALIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Diagnésticos auxiliares

ESPECIFICADAS( K566 )

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X ), OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 16 100 37 10KG
Examen fisico: PALIDEZ MARCADA, ABDOMEN DISTENDIDO, HEPATOMEGALIA DOLOROSA, TIMPANISMO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ACETAMINOFEN. AP/ 1 MES CON EL MISMO CUADRO
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
114360 16/11/2010 09:58:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
43889585 Cc.C MARLENIS CARE RIVERO FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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 10:20:00 a.m. CC DE 18 HORAS, ACUFENOS, FOSFENOS, EDEMA
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA LEVE
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/90 15 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
38 120 -3 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

8

6

1

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0] 13/02/2010

Examen fisico: EMB. DE 34.9 SEM POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO, LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114349 16/11/2010 10:50:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30059745 Cc.C ELIA ROSA PACHECO MARZOLA FEMENINO 65 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
16/11/2010 11:28:00 a.m. DEBILIDAD HACE 15 DIAS, ASTEMIA, ADINAMI, MIALGIA

Diagndstico principal
HEPATOMEGALIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/60 20 68 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: PALIDEZ MCC GENERALIZADA, Y SEVERAN EN PALMA DE MANOS Y PIES, ABDOMEN DOLOROSO,
SEPALPA HEPATOMEGALIA DE 2CMS ATRAVEZ DEL REBORDE COSTAL

Paraclinico:

Observaciones: TTO. SS
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
114340 16/11/2010 12:25:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6699777 Cc.C GABRIEL NARVAEZ PACHECO MASCULINO 54 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
16/11/2010 12:56:00 p.m. cc de 13 dias dolor toracico opresivo

Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagndsticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/90 15 88 37

Examen fisico: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, DOLOR IRRADIADO A ESCAPULA CUELLO Y BRAZO 1ZQ.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. ASA, CAPTOPRIL, ISORDIL. AP/ DISNEA DEPEQ. ESFUERZOS, HTA ABANDONO EL TTO HACE 5
MESES

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

114295 16/11/2010 02:00:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25996103 Cc.C LIRIS MARCISA ARROYO RIVERO FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR

Médico que solicita la remision
MILENA GONZALEZ G

Valoracién
GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision
MARCELA OLIVARES

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

Fecha y hora
17/11/2010 06:10:00 a.m.

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS DOLOR DE PARTO, EMB DE38 SEM POR FUM

Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares

TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0654 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/110 20 100 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36 136 4 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*35*20 1 1 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 25/02/2010
Examen fisico: CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SULFATO DE MAGENSIO, NIFEDIPINO, LIQ. ENDOV.
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
114338 16/11/2010 06:40:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
80999129 Cc.C YEIMI CAUSIL BERONA FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS

Médico que solicita la remision
ALONSO CUADRADO D.

Valoracién
GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision
MARIELA ESPITIA

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

Fecha y hora
16/11/2010 07:00:00 p.m.

Motivo de consulta
EMB DE 34.1 SEM POR FUM. CC DE 1 MES

Diagndstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA

Diagnésticos auxiliares

OTRA ESPECIFICACION( 0654 )

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA( E669 ), TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 190/100 19 88 37 120KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39* 130 FLOT CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2 (¢} 0

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
1 22/03/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

TTO. LEV, SULFATO DE MAGNESIO, NIFEDIPINO, BETAMETAZONA

CC DE 1 MES EDEMA PROGRESIVO EN, LA ULTIMA SEMANA CEFALEA Y PARESTESIA




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

114397 17/11/2010 08:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067913831 R.C JHOSUAR GONZALEZ SANCHEZ MASCULINO 4 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. UCI PEDIATRICA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
RAFAEL RUIZ UCI- NEONATAL BAJO SINU-HOSPSITAL SAN VICENTE
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 10:00:00 p.m. TOS HUMEDA NO PRODUCTIVA, DIF. RSP.
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 ), DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80 150 37 3KG

Examen fisico:
TIRAJES INTERCOSTALES MARCADOS, CREPITOS EN ACP

Paraclinico:
Observaciones:

LUEGO HOSP. EN USRENAR SALE HACE 3DIAS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

MAL ESTADO GRAL, DEFICIT MUSCULONUTRICIONAL, ENOFATLAMOS MARCADOS, MUCOSA SECA,

TTO. OXIGENO, LEV DAD, NATROL, KATROL, SALBUTAMOL. NOTA. HOSP. POR UN MES EN UCI Y

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114438 17/11/2010 09:00:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357598 T.1 SAUDITH ISABEL PEREZ CERVANTES FEMENINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoraciéon
MILENA GONZALEZ G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 10:14:00 a.m. 11 HORAS DE EVOL. CON DOLOR ABDMINAL TIPO COLICO
Diagnéstico principal
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
PARTO UNICO ESPONTANEOQO, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0809 )
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/60 22 90 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 136 3 -1 CEF 90
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*35*10 1 (0] 6]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/01/2010

Examen fisico: SALIDA DETAPON MUCOSO
Paraclinico:

Observaciones:
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. LEV, HARTMAN. NOTA. DRA DIANA CARDOZO NO LA ACEPTA POR EL RETRAZO DEL




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114468 17/11/2010 02:11:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003082573 R.C EDILMA VIVIANA PILA FLOREZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
17/11/2010 03:10:00 p.m. CC DE 5 DIAS DISM. MOVIMIENTOS FETALES
Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnésticos auxiliares
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA( 0149 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 20 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
27 160 FLOT CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
8INT 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/03/2010
Examen fisico: EMB. DE 36.2 SEM POR FUM, CEFALEA Y EPIGASTRALGIA
Paraclinico:
Observaciones: TO. LEV, SULFATO DE MAGNESIO, NIFEDIPINO
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
114376 17/11/2010 09:27:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106359391 Cc.C MELKI SANDOVAL SANCHEZ MASCULINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 09:27:00 p.m. LE DIERON UN CABEZASO
Diagndstico principal
FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
Diagnésticos auxiliares
EPISTAXIS( RO40 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 15 90
Examen fisico: DESVIACION DEL TABIQUE A LA DER.
Paraclinico:
Observaciones: NOTA ENVIADO POR EL MEDICO DEL CAMU
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
114725 18/11/2010 10:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
36486340 R.C MARTIRIS HERNANDEZ MARTINEZ FEMENINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G CIRUGIA PEDIATRICA
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
18/11/2010 10:50:00 a.m. dolor abdominal de 6 h evol
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 88 24 37 18k
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 en fosa iliaca derecha B+.R+PSOAS+
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMENTO CON LIQUIDOS
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
114727 18/11/2010 10:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003083238 R.C JHAN MORON ALVAREZ MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G PEDIATRIA
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 11:15:00 p.m. ESTA INCHADO DE 4 DIAS EDEMA FACIAL
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO AGUDO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 22 100 37 23K

Examen fisico:
Paraclinico:
TRATAMIENTO CON FUROSEMID
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

PALIDEZ GENERALIZADA EDEMA FACIAL EDE DE MIEMBROS INFERIORES

A METILPREDNISOLONA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114657 18/11/2010 04:36:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34884321 Cc.C ORFA MORENO HERAZO FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ 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
18/11/2010 05:30:00 p.m. CC: DE 11 HORAS DE EVOLUCION DOLOR HIPOGASTRICO

Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37 58KG
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: ABD: DOLOR HIPOGASTRICO
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, CEFRADINA,
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
114563 18/11/2010 05:00:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
97091221075 R.C EVA SAUDITH MORALES MONTES FEMENINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
XIMENA GONZALEZ G CIRUGIA PEDIATRICA
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
18/11/2010 06:15:00 p.m. QUEMADURA ELECTRICA CC DE 2 HORAS
Diagndstico principal
QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 24 100 35.5
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: QUEMADURA FOSA ILIACA 1ZQ DE Il GRADO SUPERFICIAL , QUEMADURA DE Il GRADO PROFUNDA
HOMBRO 1ZQ,QUEMADURA DE | GRADO FALANGE MANO 1ZQ, UQEMADURA DE | GRADO
SUPERFICIAL DEDO DEL PIE 1ZQ CON ESFACELACION

Paraclinico:

Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, TRAMADOL ,LAVADO, CURAMIENTO CON GAS FURACENADAS
AP/:PARALIS FACIAL PERIFERICA HACE 1 ANO

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

114574 18/11/2010 05:55:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
99040923346 T.1 CRISTIAN JARAMILLO MARTINEZ MASCULINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA 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
18/11/2010 06:10:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL CC DE 5 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 24 80 37.5
Examen fisico: VOMITO , DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA, ROUSSING, BLUMBERG. PSOAS
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
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
115024 19/11/2010 09:28:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063292349 T.1 NILDA PANTOJA GUZMAN FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ 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
19/11/2010 09:35:00 a.m. PARTO HACE 10 MIN.
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA EN EL PUERPERIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
INCONSCIENTE 10/60 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:
PLANETA RICA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EDEMA GENERALZADO, LLEGO EN EXPULSIVO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. DIAZEPAN. NOTA REMITIDO DE SAN JOSE. NOTA. PTE FALLECIO 12:00M LLEGANDO A




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115078 19/11/2010 01:45:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1038435604 C.C  |NAFER ACUNA PEREZ MASCULINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS 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
19/11/2010 02:00:00 p.m. CC DE 2 HORAS HERIDA CON MACHETE MANO 1ZQ.
Diagndstico principal
HERIDA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 18 82 36.8

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
10 OCASIONES

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

HERIDA DE10 CMS SANGRADO ABUDANTE LIMITACION DEL 3,4,5 DEDOS MANI 1ZQ.

TTO. LEV, TETANOL, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA, LIGAMENTOS DEVASOS. AP/ PALUDISMO EN

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115066 21/11/2010 12:20:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003079204 R.C ROSAIDA ROCHA FERNANDEZ FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA 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
21/11/2010 12:56:00 p.m. EMBARAZO DE 34 SEM Y DOLORES
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 120/90 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
34.1 27 120 2 -1 CEFALICO 60
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0]

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINO,BETAMETAZONA Y LIQUIDOS

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115299 22/11/2010 08:40:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063361220 Cc.C JOHANA MILENA MADRID FLOREZ FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
21/11/2010 07:00:00 a.m. EMBARAZO DE 38 SEM Y DOLORES,CESAREA ANTERIOR
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA( 0342 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/60 22 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
38 28 140 1 -2 CEFALICO 70
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON HARTMAN NIFEDIPINO BETAMETAZONA
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
114566 23/11/2010 07:40:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063361731 R.C EDUIN JOSE MARTINEZ BALTAZAR MASCULINO 10 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GUSTAVO SALGADO 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 08:46:00 a.m. CC DE 2 DIAS TOS HUMEDA, DIF. RESP. PROGRESIVA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 64 128 38.5 8KG

Examen fisico: TIRAJES INTERCOSTALES U SUBCOSTALES, SIBILANCIAS EN ACP
Paraclinico:

Observaciones: TTO. MNB. DEXAMETAZONA, PENICLINA CRISTALINA
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

114554 23/11/2010 11:24:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148435283 Cc.C INGRID JIMENEZ MEJIA FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR

YEAN NURNEZ ROJAS

Médico que solicita la remision

Valoracién
GINECOLOGIA

MARCELA OLIVARES

Médico que acepta la remision

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

Fecha y hora
23/11/2010 12:25:00 p.m.

Motivo de consulta
EMB DE35. SEM POR ALKTURA UTERINA

Diagndstico principal
PARTO PREMATURO

Diagnésticos auxiliares

TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0654 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 156 3 -1 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*25 3 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: MALSA CONDICIONES GRALES. DESHIDRATACION
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
114612 24/11/2010 01:00:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25987616 Cc.C ANA QUIROZ BOHORQUEZ FEMENINO 67 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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
24/11/2010 02:00:00 p.m. CC DE 3 DIAS DIF. RESP.
Diagndstico principal
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
Diagnésticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418)
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/50 34 130 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

SIBILANCIAS ENA CP

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

TTO. LEV, OXIGENO, HIDROCORTIZONA,A CETAMINOFEN

DETERIORO GENERAL, PALIDEZ, INGURGITACION YUGULAR, RUIDOS CARDACOS TAQUICARDICOS,




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
114622 24/11/2010 01:30:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063274148 T.1 LUISA HERRERA ARBOLEDA FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTIJUCION E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 04:00:00 p.m. DOLOR DE PARTO, EMB DE36 SEM POR AU
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/80 22 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36 130 1 FLOT CEF 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*30*10 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PELVIS LIMITE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV. NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
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
114620 24/11/2010 04:30:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10905187 Cc.C VIRGILIO MONTIEL DIAZ MASCULINO 87 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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 05:30:00 p.m. CC DE 18 HORAS CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/90 22 100 37

Examen fisico: LIMITACION FUNCIONAL, DEFORMIDAD
Paraclinico:

Observaciones: AP/ FRACTURA DE CADERA DER. HACE 2 ANOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

0] 0]

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114615 24/11/2010 05:15:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
01103744989 R.C NICOL ARISMENDY HERNANDEZ FEMENINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G CIRUGIA PLASTICA
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 05:40:00 p.m. CC DE3DIAS CON FIEBRE Y DOLOR ABDMINAL
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 28 130 37.5 8KG
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:

PERITONEAL, PERISTALSIS DISMINUIDA

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TO. LEV. SUPOSITORIO- ABUDANTE DEPOSICION FETIDA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

ABD. RESISTENCIA MUSCULAR, AUCENSIA DE DEPOSICIONES DE 3DIAS, SIGNOS DEIRRITACION

CRUE

Registro de remision

0} 0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114904 25/11/2010 06:00:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
14003304661 T.1 BEATRIZ BARRIO ARANGO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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 06:00:00 a.m. EMB DE34 SEM POR AU
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 15 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. HARTMAN, SSN, BETAMETAZONA, NIFEDIPINO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

DOLOR HIPOGASTRIO TIPO COLICO EXPULSION DE TAPON MUCOSO, ALTO RIEGO OBSTETRICO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114652 25/11/2010 04:01:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10805441 Cc.C JULIO CONDE GONZALEZ MASCULINO 82 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G 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 04:50:00 p.m. CC DE 5 DIAS CON TOS SECA, EDEMA EN MSIS

Diagndstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA( J441 ), ANEMIA DE
TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 40 72 36.5

Examen fisico: DISNEICO, PALIDEZ GENERALIZADA, CREPITOS ENA MBOS CAMPOS RUIDOS CARDAICOS CON
EXTRASITOLE OCASIONALES, HEPATIMEGALIA DOLOROSA

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXIGENO, FUORSEMIDA, HIDROCORTIZONA, CAPTOPRIL. AP/ TABAQUISMO PESADO
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
114843 26/11/2010 05:08:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

1003073806 Cc.C MARTHA LUCIA PAUT SAENZ FEMENINO 21 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO EMDIS

Médico que solicita la remision Valoraciéon

MILENA GONZALEZ G GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon

MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

26/11/2010 06:00:00 p.m. CC DE 1SEM DOLOR ABDMINAL Y PELVICO

Diagnéstico principal
ENDOMETRIOSIS DEL UTERO

Diagnésticos auxiliares
RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA( 0731 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 90 37.2
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 HEMIABDOMEN, CUELLO PERMABEL BLANDO, PALIDA, SALIDA DEMATERIAL PURULENTO
DECAVIDAD VAGINAL

Paraclinico:

Observaciones: AP/ PARTO VAGINAL DOMICILIARIO HACE 19 DIAS
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
115000 27/11/2010 08:25:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
7853850 Cc.C BENAJAMIN ALVAREZ QUINTANA MASCULINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
BLEDIS DURANGO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 09:10:00 a.m. DOLOR EN PECHO CC DE 7 HORAS

Diagndstico principal

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/90 28 110 37

Examen fisico: DOLOR TORACICO, IRRADIADO REGION RETROESTERNAL CREPITOS BIBASALES
Paraclinico:

Observaciones: TTO. ASA, CLOPIDROGEL, METOPROLOL, ISORDIL, OXIGENO. AP/ IGUAL CUADRO AHCE 1ANO EKG.
RITMO SINUSAL ONDAS Q EN DIII-AVF T INVERTIDA V1,V2,V3,v4

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114955 27/11/2010 02:00:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25996663 CC MSI HIJO DE MARELIS HERNANDEZ ZAPATA MASCULINO 10 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD TOTAL
Médico que solicita la remision Valoracion
MILENA GONZALEZ G UCI PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL CHICA C. 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 02:45:00 p.m. CC DE 3DIAS FIEBRE, OBSTRUCCION NASAL

Diagndstico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 )

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 70 160 38.7 2.000GR

Examen fisico: EN REGULAR ESTADO LEVE TINTE ICTERICO, ESTERTORES, TIRAJES RONCUS, RSCATA
Paraclinico:

Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA. OXIGENO. NOTA SE ENVIA PARA UCI POR QUE PTE PRESENTA FR DE 70
QUE NO MEJORA

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE
Registro de remision

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

115293 28/11/2010 10:05:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2573132 Cc.C MANUEL CORREA SOTO MASCULINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES 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
28/11/2010 10:30:00 a.m. DOLOR INGUINAL
Diagndstico principal
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 20 88 36.59
Examen fisico: DOLOR, AUMENTO TAMARNO ESCROTO 1ZQ, HERNIA QUE NO REDUCE
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIOQUIDO ENDOVENOSO, HIASINA, DIAZEPAM
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115418 29/11/2010 08:29:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
16776574 Cc.C LIDA ARROYO HERNANDE FEMENINO 80 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA 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
29/11/2010 08:56:00 a.m. CC DE 1 SEM DETERIORO ESTADO GRAL
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS
Edo. de consciencia Glassgow T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 22 88 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DESHIDRATACION MAL ESTADO GRALK, DOLOR ABDMINAL DIFUSO

TTO. LEV, INSULINA, LEV, KATROL

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115453 29/11/2010 08:30:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10994750 Cc.C MANUEL SARMIENTO SUAREZ MASCULINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO SALUD COOP
Médico que solicita la remision Valoracion
CRISTIAN GOMEZ VEGA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION URGENCIAS SALUD COOP
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 08:30:00 a.m. CC DE 8 DIAS ULCERA EN PIE 1ZQ.

Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/60 17 90

Examen fisico: NECROSIS EN PRIMER Y SEGUNDO ARTEJO CON COMPROMISO DORSO PIE, SALIDA DEMATERIAL
PURULENTO FETIDO

Paraclinico:

Observaciones: AP/ DIABETES HACE 4ANOS EN TTO CON INSULINA NPH. NOTA. SE ENVIO POR URGENCIA A
SALUDCOPP
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
115322 29/11/2010 11:42:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063789933 R.C BRENDA MEJIA MONTERROZA FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALONSO CUADRADO D. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 12:49:00 p.m. CC DE 24 HORAS FIEBRE, ASFIXIA

Diagnéstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X)

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 72 10 39 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: ESTERTORES, RONCUS, SIBILANCIAS EN CAMPO PULMONAR DER. , LESIONES ERITOMATOSAS
ESCAMATIVAS, IRRITABILIDAD

Paraclinico:

Observaciones: TTO. HARTMAN, SSN, NATROL, KATROL, BERODUAL, DEXAMETAZONA, FLUIMICL. AP/ HOSP. 3
VECES POR EL MISMO CUADRO

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

115386 29/11/2010 05:05:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78587072 Cc.C FRANCISCO ARCIA PACHECO MASCULINO 39 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. CIRUGIA GENERAL
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
29/11/2010 06:16:00 p.m. CC DE 20 HORAS DOLOR ABDMINAL Y EN FID
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 28 89 37
Examen fisico: ABDOMEN, DOLOR EN FID, SIGNOS DEIRRITACION PERITONEAL. POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115279 30/11/2010 12:40:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357732 Cc.C MILADYS ARGUMEDO FERNANDEZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SANTIAGO DIAZ 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
30/11/2010 01:00:00 a.m. DOLOR HIPOGASTRIO CC DE 4 HORAS
Diagndstico principal
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 20 80 37 53KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 140 1 -1 CEF 90
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*1*15 2 0 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 11/04/2010

Examen fisico:

Paraclinico:

TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115201 30/11/2010 12:30:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2598125 Cc.C NELCIDA ROSA QUINTERO PADILLA FEMENINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS 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
30/11/2010 03:30:00 p.m. CC DE 5 DIAS CON FIEBRE
Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)( 1872 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 40 110 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: CELULITIS EN PIERNA 1ZQ. ESCALOFRIOS, DISARTRIA, PULSO PEDIO 1/3
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, ISORDIL, HIDROCORTIZONA. AP/ HTA EN TTO CON CAPTOPRIL, CATARATA,
GLAUCOMA
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
115325 30/11/2010 04:54:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93112930211 T.1 ARLENIS QUINTERO PEREZ FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. 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
30/11/2010 05:30:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM. CC DE 18 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 120/90 18 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
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: CANDILOMATOSIS
Paraclinico:
TTO. LEV, NIFEDIPINO

Motivo de no aceptacion:

Observaciones:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115157 30/11/2010 09:30:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
100578409 R.C YULIANA OYOLA RUIZ FEMENINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 10:21:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 100 39 40KG
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 Fecha ult. periodo

0

Examen fisico:
TALON+

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. SSN, ACETAMINOFEN, LIQ. ENDOV

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

DOLOR EN FID IRRADIADO HIPOGASTRIO, PICO FEBRILES, BLUMNERG+ PUNO PERCUSION+ PUNO




