
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113238 01/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LIBRADA POLO BELTRAN

Edad
61 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
34805183

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS VICARI JIMENEZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 10:11:00 a.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP, CC DE 4DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
TUBERCULOSIS DEL PULMON , CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS( A153 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 28 102 39.5

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MATIDEZ A LA PERCUSION ESTERTORES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. MNB, PENICLINA, OXIGENO, ACETAMINOFEN. RX. DE TORAX OPACIDAD HEMITORAX IZQ. AP/ 

TBC, EPOC SIN TTO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113482 04/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LEONOR GARCIA TAMARA

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
34835804

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 03:15:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL NAUSESA CC DE 4 HORAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR ABDMINAL A LA PALPACION EN FID BLUMEBRG Y ROUSSING POSITIVO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113502 04/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
SAIDA CALDERA PATERNINA

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1066571866

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 10:15:00 p.m.
GUILLERMO MURILLO M. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS DOLOR,ABDOMINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 18 86 38

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: HERIDA QX CICATRIZADA CON ENDURECIMIENTO, CALOR, DOLOR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO LEV, ANALGECICOS,A CETAMINOFEN. AP/ POST OPERATORIO HACE 15 DIAS EN HOSP. SAN 

NICOLAS PLANETA RICA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113503 04/11/2010 10:20:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ANDRES LEDESMA HOYOS

Edad
4 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1066573285

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 10:45:00 p.m.
RAFAEL CHICA C. I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
DIF. RESP. CC DE9 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
72-75 108 37 6KG

Exámen físico: MUCOSA SECAS RSCSTS SIBILANCIAS ESTERTORES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. MNB BECLOMETAZONA, LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113623 05/11/2010 05:20:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
TOMAS AURELIO SERRANO ROMERO

Edad
16 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
SALUD COOP 

No. de identidad
1087900793

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 06:53:00 a.m.
JHON CARVAJAL B URGENCIAS SALUD COOP

Motivo de consulta
DIF. RESP. CC DE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
36 110 37.6 12KG

Exámen físico: TIRAJES INTEROSTALES Y SUBCOSTALES, ESTERTORES ENA CP, CONGESTION NASAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB, DEXAMETAZONA. AP/ CATETERISMO HACE 16 MESES
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113621 05/11/2010 05:28:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ORFILIA ISABEL JIMENEZ CASARRUBIA

Edad
45 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
35123214

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 06:40:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP. CC DE 10 DIAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
  Diagnósticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( I500 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DISNEA DE PEQ. ESFUERZOS, ASTEMIA,A DINAMIA EDEMA EN MIEMBROS INF. PALIDEZ FACIAL CREPITOS EN ACP. PALIDEZ MCC MARCADA EN CONJUNTIVAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LANITOP. FORCEMIDA, MNB CON BERODUAL. RX. AGRANDAMIENTO DE CORAZON, ANIVEL DE 

CUELLO SE PALPA NUDO TIROIDEO DE 5X3 CMS HEPATOMEGALIA DOLOROSO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113734 06/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
MARIA MUÑOZ OCHOA

Edad
50 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SOAT

Empresa aseguradora
QBE SEGUROS S.A.

No. de identidad
64890786

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 11:45:00 a.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
ACCIDENTE DE TRANSITO TRAUMA EN RODILLA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 20 86 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: LIMITACION FUCNIONAL EDEMA DOLOR EN RODILLA DERECHA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON TRAMAL LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113554 06/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
GUADALUPE CALLEJAS BUSTAMENTE

Edad
8 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
34095147

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 07:10:00 p.m.
OLGA PEREZ P. I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL DE 24 H EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
16 86 38

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA,B+,R+ 
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS,NO HAY TENSIOMETRO PEDIATRICO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113546 06/11/2010 07:15:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LIDYS ESPINOSA DIAZ

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1066570953

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES GINECOLOGIA 

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

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 37 SEM Y DOLORES CESAREA ANTERIOR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 70 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

38 36 136 1 FLOTANTE PODALICO 30
INTEGRAS 2X10X10 2 1 0

1 14/02/2010
Exámen físico: TAPON MUCOSO ANTECEDENTE DE ADHERENCIA UTERINA IZQUIERDA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113692 07/11/2010 08:40:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
MARIA ISABEL YEPEZ RAMOS

Edad
85 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25822370

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DARLY JARABA J. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 10:00:00 a.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
PERDIDA DEL CONOCIMEINTO CC DE 4 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
  Diagnósticos auxiliares
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( I64X )
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
200/100 22 90 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, ASA, ISORDIL CAPTOPRIL. AP/ HTA EN TTO CON CAPTOPRIL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113680 07/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
UBERNEY PRADO CASTILLO

Edad
21 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1032255203

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DORIS JARABA J CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 12:00:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
HERIDA POR ARMA DE FUEGO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 77 37

Exámen físico: PALIDEZ QUEJUMBROSO MUCOSA SECA SALIDA DE EIPIPLON Y TEJIDO ADIPOSO. ORIFICIO DE ENTRADA A NIVEL LUMBAR CON ORIFICIO DESALIDA FLANCOI DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL. NOTA PTE. VIENE EN CAMINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113759 08/11/2010 08:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ERIKA PATRICIA GUEVARA VARGAS

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
95030623950

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 08:15:00 a.m.
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO10/70 20 80 37 55KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
Cant. cesárea Fecha ult. período

0 0 0

0
Exámen físico: EMB DE36.4 SEM POR ECO Y 39.3 SEM POR FUM, PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113770 08/11/2010 11:35:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
MANUEL FRANCISCO MERCADO CASTAÑEDA

Edad
43 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
78321387

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DORIS JARABA J MEDICINA INTERNA 

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

Motivo de consulta
CC DE 6 MESES PERDIDA DE PESO, DIF. RESP.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE( J90X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 20 78 37

Exámen físico: REGULARES CONDICIONES TORAX CIMETRICO DOLOROSO EN HEMITORAX DER. RSCSRS, MASA EN HEMITORAX DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, HIOSCINA COMPUESTA, MNB CON TERBUTALINA, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113769 08/11/2010 11:38:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
YADINA BOHORQUEZ PEREZ

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
50992625

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DORIS JARABA J GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 12:30:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB. DE 40 SEM POR FUM Y 38.3 SEM POR ECO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/60 78 20 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113792 08/11/2010 04:05:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ISAURA PEREZ ROJAS

Edad
10 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
31870182

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 04:48:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP.EDEMA EN PIES

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 ), INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
179/128 32 10 37.8 34KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDZ FACIAL MARCADA, MUCOSA ORAL SECA, TIRAJES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES 

MARCADODS, RSCSTS HPATOMEGALIA DOLOROSA A LA PALPACION
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, MNB CON  TERBUROP, HIDROCORTIZONA, FUROSEMIDA, CAPTOPRIL, PUÑO 

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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113811 09/11/2010 06:15:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
MIRIAN ISABEL ESTRADA MONTES

Edad
45 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
FISALUD

Empresa aseguradora
FOSYGA

No. de identidad
25990501

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO  ABAD ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 06:30:00 a.m.
JOSE IGNACIO ARTEAGA LOPEZ I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Motivo de consulta
ACCIDENTE EN MOTO TRAUMA EN HOMBRO DER

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: POSIBLE LESION DORSAL DOLOR EN HOMBRO DER. DOLOR REGION DORSAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ANALGECICOS
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113981 10/11/2010 08:05:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
INES MARIA SERPA DELANCES

Edad
68 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
25803726

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 08:45:00 a.m.
BLEDIS DURANGO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC 2 DIA EVOL ASTENIA ADINAMIA DOLOR ABDOM.DIARREA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
  Diagnósticos auxiliaresHIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA( R739 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
80/50 20 76 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MALE STADO GRAL,RUIDOS CARDICOS RITMICOS 7 DEPOSICIONES LIQUIDAS PP- VISION 

BORROSA,ANTECDENTE DE DIBETES  CON TTO DE INSULINA AMPUTACION DE MID
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON BUSCAPINA INSULINA  LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113976 10/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
EDNA IBAÑEZ TORREZ

Edad
46 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
35123216

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 09:40:00 a.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL EN FOSA ILIACA DERECHA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA ROUSING+ BLUMBERG+ PSOAS+ PP+ 
Paraclínico:  



Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113901 10/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
NEILA VILORIA QUIÑONEZ

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
318701325

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 02:00:00 p.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 2 DIAS EVOL SANGRADO VAGINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
3 0 1

1 27/08/2010
Exámen físico: SANGRADO ESCASO CUELLO OCE ABIERTO EXPULSION DE OVULO FETAL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113909 10/11/2010 01:10:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
CANDELARIA MARIA HERNANDEZ MUÑOZ

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
35163621

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DORIS JARABA J GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 03:55:00 p.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 8 SEM DOLORES SANGRADO VAGINAL DOLORES

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/60 20 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

8
6 5 0

0 26/08/2010
Exámen físico: SANGRADO MODERADO FETIDO CUELLO CENTRAL PERMEABLE UN DEDO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113922 11/11/2010 04:15:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LUIS FERNANDO ALMANZA ALMANZA

Edad
11 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067091342

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 04:25:00 p.m.
JAIRO NEIRA N FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
SE CAYOI DEUNA RBOL CC DE 1 HORA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 22 85 37

Exámen físico: EDEMA, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL,
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114199 12/11/2010 09:20:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
NEILER AIDE ROMERO VALENCIA

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
940618-17055

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 09:50:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE40 SEM POR FUM Y 38 POR ECO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/90 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
Cant. cesárea Fecha ult. período

31 142 CEF
INT 1 0 0

0 12/02/2010
Exámen físico: CEFALEA, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, SULFATO DEMAGENSIO, SSN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114260 14/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
YANIRIS ALVAREZ  CASTILLO

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COOSALUD 

No. de identidad
1076570375

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO  ABAD GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 08:00:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE 37 SEMANAS CON DOLORES DE PARTO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
  Diagnósticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( O429 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

30 140 1 CEFALICO 70
ROTA 1*10*15 3 0 0

2 01/03/2010
Exámen físico: TONIER + 
Paraclínico:  
Observaciones: LIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114150 14/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
CINDY HERRERA PEREZ

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1003288788

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 01:25:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 18 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
  Diagnósticos auxiliares
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA( O342 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 18 85 37 52KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

31 144 1 CEF 10
INT 3 0 0

2
Exámen físico: EMB. DE35.5 SEM POR ECO, TACTO VAGINAL FLUJO LECHOSO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114232 15/11/2010 01:15:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
YAN CARLOS JIMENEZ FERNANDEZ

Edad
5 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
106656902

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 02:10:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIFICULTYAD RESPIRATORIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ESTADO ASMATICO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
38 120 37 15K

Exámen físico: ALETEO NASAL NORMOCEFALO MURMULLO VESICULAR
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CATETER HIDROCRTIZONA NEBULIZACIONES
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114320 16/11/2010 01:36:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
DAYRO ORTEGA BETIN

Edad
41 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
8047986

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 02:05:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 12 HORAS DOLOR EN REGION PRECORDIAL

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ANGINA INESTABLE
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO170/120 38 120 37

Exámen físico: RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS, DOLOR EN REGION PRECORDIAL DORSO Y BRAZO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TO. LEV, METRPROLOL, CAPTOPRIL, ASA, ISORDIL, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114907 20/11/2010 11:20:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
VIVIANA URBINA RUIZ

Edad
32 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
39280399

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/11/2010 11:28:00 a.m.
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 38 SEM Y DOLORES CESARE ANTERIOR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

38 33 140 2 -2 CEFALICO 80
INTEGRAS 3 0 0

2 20/02/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115294 20/11/2010 07:45:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ANA MILENA HERNANDEZ TOLEDO

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1063277352

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/11/2010 08:09:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN MESOGASTRIO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 22 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: ABDOMEN PLANO DEPRESIBLE, BLUMBERG Y ROUSSIN POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO. AP/ HERNIORRAFIA HACE 8 AÑOS HSJ
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115196 22/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
KELY ORTIZ MENDOZA

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
35163345

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 11:13:00 p.m.
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
EMBRAZO MOLAR SANGRADO ESCASO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 MOLA HIDATIFORME, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION( O034 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
4 3 0

0 07/09/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114555 23/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
EDUARDO TORREGLOZA

Edad
69 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
8055127

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 12:30:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DESDE ANOCHE DOLOR PRECORDIAL Y EN EPIGASTRIO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/80 20 86 37

Exámen físico: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, QUEJUMBROSO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LANITOP, ISORDIL, AP/ HTA EN TTO . YA HABIA ESTADO HOSP. POR EL MISMO DOLOR HACE 1 AÑO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114728 23/11/2010 01:05:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LEDIO PIÑEREZ MONTIEL

Edad
77 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
SALUD COOP 

No. de identidad
1563016

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 01:15:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION URGENCIAS SALUD COOP

Motivo de consulta
HERIDA POR ARMA DE  EN LA CABEZAFUEGO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
80/60 24 88 37

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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114585 24/11/2010 11:58:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
RAFAEL ANDRES AYALA CUADRADO

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
SANIDAD  BATALLON 

No. de identidad
1064979348

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA ONCOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 12:44:00 p.m.
FILIPO CHIMENTO C I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
  Diagnósticos auxiliares
DOLOR PRECORDIAL( R072 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO10/70 24 80 37

Exámen físico: CC DE 3 DIAS DOLOR EN EXTREMIDADES, ESPALDA, DOLOR A LA DIGITO PRESION EN REGION 
ESTERNAL

Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ELV, DICLOFENACO, TRAMADOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114630 24/11/2010 12:45:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ANDRES BRACAMONTE MIRANDA

Edad
15 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066572532

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 01:54:00 p.m.
DARLY JARABA J. USRENAR

Motivo de consulta
CC DE 2DIAS DIF. RESP. EXARVADA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
56 140 37. 9.5KG

Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOTALES, TIRAJES, RINORREA Y SIBILANCIAS ENA CP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114633 24/11/2010 01:54:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
YULIETH KARINA VARGAS JIMENEZ

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1148434849

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DARLY JARABA J. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 02:15:00 p.m.
JAVIER HERNANDEZ MARTINEZ CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
CC DE 14 DIAS SANGRADO VAGINAL.

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIàN GENITAL Y PELVIANA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO10/60 16 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
Cant. cesárea Fecha ult. período

2 1 0

0 17/09/2010
Exámen físico: ABDOMEN BLANDO DOLOROSO DOLOR PELVICO, SANGRADO VAGINAL ESCASO, CUELLO CENTRAL PERMEABLE UN DEDO CON RESTOS OVULARES FETIDOS
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114703 24/11/2010 08:33:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
OMAIDA ALEJANDRA RUIZ SUAREZ

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
133769005

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DARLY JARABA J. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 08:48:00 p.m.
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE 2 DIAS CONTRACCIONES UTERINAS LEVES

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EMB DE 38 SEM POR FUM Y 37 POR ECO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114934 27/11/2010 05:40:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
LUZ ELENA CALAO YEPEZ

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
35163468

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 06:35:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE 33 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO PREMATURO
  Diagnósticos auxiliares
CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL CUELLO DEL UTERO( D067 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 20 76 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

29 140 6 -2 CEF 90
INT 2*15*10 7 5 1

0 18/03/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV. NO HAY HORA DE CONSULTA NI LLEGADA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114928 27/11/2010 06:40:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
XAVIER FLOREZ ARAUJO

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1039678132

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 06:50:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 5HORAS DOLOR PRECORDIAL, DIF. RESP.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 24 100 37

Exámen físico: EN REGULAR ESTADO MUSCULO NUTRICIONAL, DISMUCION  DEL MUYRMULLO VESICULAR DOLOR PRECORDIAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL, LIQ. ENDOV, OXIGENO, MEJORO CON ISORDIL Y EL PTE NO QUIERE VENIR. NOTA. 

LA REMISION NO TIENE HORA DE CONSULTA NI LLEGADA A IPS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114929 27/11/2010 07:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
SANDRI CHACON PIÑEREZ

Edad
12 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066568341

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 07:10:00 p.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 5 HORAS DOLOR ABDMINAL

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN FID ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
Paraclínico:  
Observaciones: NOTA:  LA REMISION NO TIENE HORA DE CONSULTA NI LLEGADA A IPS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114924 27/11/2010 09:23:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
JERONIMO MANUEL DIAZ PEREZ

Edad
69 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
10991265

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 09:26:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SEPOSICIONES SANGUINOLENTAS ABUDANTES

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 20 88 37

Exámen físico: PALIDA, ABDOMEN BLANDO DOLOR ENFLANCO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114918 27/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
VALERIT CORCHO PESTANA

Edad
15 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066737516

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 09:52:00 p.m.
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL

Motivo de consulta
cc de 2dias vomitos abudantes

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO20 100 37 10KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
Cant. cesárea Fecha ult. período

0 0 0

0
Exámen físico: MUCOSA SEMIHUMEDA, PULMONES LIMPIOS, ABDOMEN BLANDO, LEVE TIMPANISMO. DESHIDRATACION GRADO II
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, NATROL, KATROL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115366 29/11/2010 06:25:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
CAMILO SANCHEZ PABUENA

Edad
4 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1066573287

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAVIER PIÑERES PAYARES PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 06:50:00 p.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
TOS RINORREA,FIEBRE, INAPETENCIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
36 102 39

Exámen físico: TIRAJES CREPITOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ACETAMINOFEN, OXIGENO, LEV, DAD. 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115241 30/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA

Nombre del paciente
ANDRES ARROYO RIVERA 

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066572295

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SALVADOR SIMARRA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 11:00:00 a.m.
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL

Motivo de consulta
ABSCESO RGION NASAL Y PERIORBITARIA IZQ.

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO20 100 37 12KG

Exámen físico: TUMEFACCION DE 4X3 CMS CALOR RUBOR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXACILINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO


