
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113359 02/11/2010 09:20:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ELYS JOHANA HERNANDEZ MONTERRROZA

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1063152871

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL  GALVAN GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/11/2010 09:35:00 a.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 24 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 20 80 37 56KG

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: ESPECULOSCOPIA CUELLO SANGRADO UTERO AUMENATDO DETAMAÑO, RSTOS OVUALRES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HARTMAN
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
113368 03/11/2010 11:54:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ALBA LUZ ARTEAGA IBARRA

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
1062676886

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL  GALVAN GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 12:20:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB. DE41 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/70 20 82 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 108 4 -2 CEF 90
INT 2*10*15 1 0 0

0 13/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, TRAMADOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113413 03/11/2010 09:14:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MARIBEL DEL CARMEN CUADRADDO AVILA

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1133774234

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DICKSON MEJIA M GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 11:40:00 p.m.
RAFAEL MARTINEZ M. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO EMB DE41 SEM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

31 150 2 -2 CEF 40
INT 1*10*20 2 1 0

0 22/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN
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
113421 03/11/2010 09:45:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
DANIEL SANTIAGO DE LA BERRERA

Edad
9 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1028682370

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 02:35:00 a.m.
JUAN GUSTODES E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DISNEA, FIEBRE CC DE7 DIAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ASMA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
38 105 37.6 10KG

Exámen físico: TIRAJES CREPITOS RONCUS ENA CP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. PENILCINA, HIDROCORTIZONA, PUFF SALBUTAMOL. RX. INFILTRAODS PARANQUEMATOSOS
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
113420 03/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ROQUELINA LLORENTE TORDECILLA

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
25950136

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 10:30:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DIF. RESPIRATORIA SEVERA CC DE12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 38 100 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: HIPOVENTILACION DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, HIDROCORTIZONA, MNB. RX. DETORAX DERRAME PLEURAL HASTA LOBULO DER. 
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
113463 04/11/2010 08:55:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
YORLADIS YULIETH MORELOS FLOREZ

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1003067765

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 09:20:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR ANOMALIAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 20 80 37 57KG

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 90-156 1 -2 80
INT 2 0 1

0 20/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113443 04/11/2010 12:50:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
SAILY JUDITH PUERTAS NEGRETE

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1064985493

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 01:50:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS EMB DE32 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/60 20 80 37 66KG

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, NIFEDIPINO, HIOSICNA, BETAMETAZONA
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
113479 04/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LIDIA ROSA ORTIZ RAMOS

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
19850819

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS HERRERA HERNANDEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 04:35:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
TENGO LOS PIES HINCHADOS EMB DE28 SEM POR ECO

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
110/60 16 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

39 138 5 -2 40
INT 5 4 0

0
Exámen físico:
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
113658 05/11/2010 07:25:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANTONIA ZUÑAQUE DEL CORRO

Edad
94 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
25963127

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
NIXON DE MEJIA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 08:50:00 p.m.
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 18 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: EDEMA, DOLOR LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
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
113657 05/11/2010 08:10:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
CARLOS ANTONIO PEÑATA LOZANO

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
93082714900

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
NIXON DE MEJIA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 08:55:00 p.m.
TEDY ORDOSGOITIA DORIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SE GOLPEO EL PIE CC DE 4 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 18 78 37.7 63KG

Exámen físico: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
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
113719 06/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ESNEIDA MEZA DE LA BARRERA

Edad
7 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1003069961

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
GIL GARCIA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 12:00:00 p.m.
KAREN VILLALBA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
accidente ofidico edema dolor limitacion funcional

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 20 120 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: edema dolor limitacion funcional en pie derecho
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con suero antiofidico polivalente hidrocrtizona ampiclina
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
113722 07/11/2010 08:20:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
SAUDITH ORTEGA DIAZ

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1063141112

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIMON VIDAL RAMOS GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 07:30:00 a.m.
BERENA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS 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
10/70 20 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TV SANGRADO MODERADO EXPULSION DE PRODUCTO Y PLACENTA, CUELLO DILATADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113805 08/11/2010 09:09:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
EMILIA ROSA NEGRETE NARVAEZ

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
25953361

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALDEMAR TRUJILLO LARA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 10:17:00 p.m.
GABRIEL ORTIZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
TAQUICARDIA Y AFASIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA( R000 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 16 120 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: DISARTRIA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE HEMICUERPO DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LOVASTATINA, METOPROLOL, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA, CAPTOPRIL, ASA, 

LIQ. ENDOV.
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
113828 09/11/2010 11:05:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LUIS ALBERTO FERIA MORELO

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
914384

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIMON VIDAL RAMOS MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 11:41:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
ESTA HINCHADO

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal EDEMA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/70 20 80 37 66KG

Exámen físico: EDEMA FACIAL, ASCITIS MODERADA, MATIDEZ AMBIENTE
Paraclínico:  
Observaciones: TAPON HEPARINIZADO
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
113854 09/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANGIE LORENA SANCHEZ  PUERTA

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
94122926855

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 03:48:00 p.m.
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 8 DIAS TOS, DISNEA FIEBRE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 34 80 36.5 50KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES, DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR IZQ. DOLOR REJA COSTAL IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIRONA. RX. BORRAMIENTO ANGULO CARDIOTARCICO IZQ. CONDENSACION DER.
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
113853 09/11/2010 04:18:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
CATALINA MEDINA SANCHEZ

Edad
83 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
25954561

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. ORTOPEDIA 

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

Motivo de consulta
CC DE 8 HORAS CAIDA DESU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
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: MII DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIRONA. AP/ FX DE CADERA DER. HACE 1 AÑO OPERADA
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
113852 09/11/2010 04:20:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANA SOLIPAZ MARTINEZ

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063145285

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS HERRERA HERNANDEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 05:10:00 p.m.
KAREN FAJARDO HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE2DIAS CAIDA DESU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

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

19 120 4 +2 CEF 90
ROTAS 2*10*20 5 2 1

1 23/05/2010
Exámen físico: EMB DE 24 SEM POR FUM, SANGRADO VAGINAL DOLOR HIPOGASTRIO. TV CUELLO ABIERTO-POLO 

CEFALICO- SANGRADO ACTIVO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, AMPICILINA
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
113955 10/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ERMEREGILDA TOSCANO YANEZ

Edad
80 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
22764464

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 12:49:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
FRACTURA DE RADIO CAIDA DE SU ALTURA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

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

Exámen físico: EDEMA DOLOR EN MUÑECA IZQ RX+
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
114049 11/11/2010 01:06:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
NILSON MEDINA PIÑERE

Edad
39 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
72174482

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
VIDAL RAMOS CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 01:08:00 p.m.
KAREN FAJARDO HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL CC DE 2 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
CALCULO DEL RI¥ON( N200 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 18 60 36.9

Exámen físico: ABDOMEN BLANDO DOLOR EN FID
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SS
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
114006 11/11/2010 09:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
BETTY  MARTINEZ NIEVES

Edad
7 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1003069915

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 10:20:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
TRAUMA EN PIERNA Y DEDO DE MANO IZQ.

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO20 90 37 21KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD EN MANO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO HIELO LOCAL
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
113963 11/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
INGRID PAOLA CUADRADO RUIZ

Edad
11 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003073130

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 01:00:00 p.m.
JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 15 DIAS DOLOR DECABEZA, VOMITOS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
FIEBRE, NO ESPECIFICADA( R509 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/110 20 80 37 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: HEMATURIA, ABDOMEN BLANDO EXTREMIDADES NORMALES, DECAIDA, PALIDEZ FACILA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, DIPIRONA
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
113934 11/11/2010 03:55:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
TOMAS HERRERA MEJIA

Edad
6 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
106313906

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 04:25:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 80 37

Exámen físico: EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
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
114135 13/11/2010 06:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
DORIS CONDE FLOREZ

Edad
47 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
30648235

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
GIL GARCIA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 08:20:00 a.m.
JAVIER OLEA BLANQUICETH E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
ABSCESO EN REGION INGUINAL CC DE 9 DIAS

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
110/60 20 80 36 68KG

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: REGION INDURADA, DOLOR, CALOR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIRONA, GENTAMICINA, MEDIOS FISICOS PROTAFILINA
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
114071 13/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
VICTOR ANTONIO RAMOS PEÑATE

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
6588647

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
NIXON DE MEJIA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 12:00:00 p.m.
DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
MAREOS Y DISARTRIA CC DE 10 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 22 82 36.8

Exámen físico: VERTIGO, DEBILIDAD DISARTRIA, HEMIPARESIA DER. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. METOCLOPRAMIDA. AP/ HTA EN TTO ASA, LOSARTAN, HIDROCLORIATIZIDA HACE 6 AÑOS ACV TROMBOTICO SECUELAS HEMIPARESIA DER.
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
114364 14/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
YAQUELINE  SUAREZ MUÑOZ

Edad
42 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
25970203

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
NILSON MEJIA ZARUR CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 07:30:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC: SIN DEPOSICIONES DE 8 DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 18 78 37 55KILOS

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: RITMO CARDIACO RITMICO HIPOPERITALTISMO INTESTINAL, ABDOMEN BLANDO
Paraclínico:  
Observaciones: ENEMA TRAVAD RECTAL #2, BISACODILO #2
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
114390 14/11/2010 09:48:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LEIDY ANAYA BALLESTEROS

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063151047

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 12:30:00 p.m.
JUAN CARLOS MARRUGO M. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINALCC DE 6+ DIAS EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABDOMEN AGUDO
  Diagnósticos auxiliares
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA( R190 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 18 100 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 HIPOGASTRIO PERISTALSIS DISMINUIDA M+,R+P+ HIGADO A3 DEDOS POR DEBAJO DE 

REBORDE COSTAL RX MUESTRA HEPATOMEGALIA,DESPLAZAMINETO COLOSN TRANSVERSO 
SECUNDARIO A MASA

Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON HIDRATACION RANITIDINA 
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
114459 16/11/2010 12:35:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MARYURIS TAPIAS FIGUEROA

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063161171

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 06:00:00 a.m.
JAVIER OLEA BLANQUICETH E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 1 DIA

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 22 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: SANGRADO ACTIVO MODERADO, HORA DECONSULTA 08:20 AM
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIOSCINA, DIPIRONA, 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
114458 16/11/2010 01:10:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
YENIS PADILLA ALVAREZ

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
30670223

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 06:00:00 a.m.
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 15 DIAS

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
100/60 22 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 2 1

0 15/10/2010
Exámen físico: SANGRADO LEVE MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HARTMAN, HIOSCINA, DIPIORNA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114301 16/11/2010 03:15:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
YERLIS LLORENTE LLORENTE

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1003342587

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 08:22:00 p.m.
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 8 DIAS CON EDEMA GENERALIZADAO, DISURIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA( N059 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/100 18 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: FIEBRE Y DOLOR EN REGION ÑIMBAR, FASCIE ABOTIGADO, EDEMA FACIAL, ABDOMEN: DOLOR EN 

FLANCOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIETA HIPOSODICA, CAPTOPRIL, FUROSEMIDA
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
114406 17/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LEDYS ROCIO ISAZA PUERTAS

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
10631210709

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 12:45:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 3DIAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 84 37 57KG

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: CUELLO ABIERTO CON SALIDA DE RESTOS OVULARES Y COAGULOS, SANGRADO LEVE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LACTATO DERINGER
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
114476 17/11/2010 03:00:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MIGUEL TORREZ MADERA

Edad
75 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
2800093

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 03:50:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 30 DIAS LESION NECROTICA Y PURULENTA 

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 20 80 37

Exámen físico: LESION PURULENTA Y NECROTICA EN 3 DEDO PIE DER. FACIE ALGIDA, MUCOSAS HUMEDAS,NO LESION OSEA
Paraclínico:  
Observaciones: TO. LEV, DIPIORNA. AP/ HTA Y DMT SIN TTO
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
114395 17/11/2010 07:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MANUEL BERRIO HERNANDEZ

Edad
66 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
15016792

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
YURIDIS SAN JUAN UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/11/2010 09:15:00 p.m.
EDWIN  PARDO I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 1 HORA INCONCIENTE

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
  Diagnósticos auxiliaresACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( I64X ), OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS( R568 )
Edo. de consciencia
INCONSCIENTE

Glassgow APGAR
10/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
200/100 22 96 37

Exámen físico: PUPILAS NO REACTIVAS ALA LUZ DILATADAS, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, RIGIDEZ 
GENERALIZADA

Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FUROSEMIDA, CAPTOPRIL, OXIGENO, SSN. NOTA. SE INTUBO A LAS 08:00 PM AP/ HTA EN TTO CON CAPTOPRIL, EKG. LESION ENDOCARDICA
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
114379 17/11/2010 11:47:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
TEODORO MANUEL CAVADIA HERNADEZ

Edad
63 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
10980288

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 12:00:00 p.m.
LILIANA CHIMA C. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 22 88 37.2

Exámen físico: DISTENCION MARCADA, ABDOMEN DOLOROSO, BLUMBERG Y ROUSSING POS.
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
114723 18/11/2010 10:35:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANA DURANGO RAMOS

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SELVA SALUD 

No. de identidad
94021528174

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 10:50:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/70 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

1 0 0

0 09/09/2010
Exámen físico: SANGRADO VAGINAL MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON  LIQUIDOS
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
114717 18/11/2010 11:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANGI  LOPEZ   MORA

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1067165277

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 12:00:00 p.m.
GLORIA SALGADO S UCI- NEONATAL BAJO SINU-HOSPSITAL SAN VICENTE

Motivo de consulta
FIEBRE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA( J960 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
60 120 39 14KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: HIPOVENTILADOS, CREPITOS, SIBILANCIA Y EXTINTORES 
Paraclínico:  
Observaciones: PENICILINA CRISTALINA, HIDROCORTIZONA, LIQUIDO ENDOVENOSO, NEBULIZACIONES,OXIGENO 

RX= INFILTRADOS ALGONODOSOS, APRAPAMIENTO DE AIRE
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
115286 21/11/2010 05:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANUAR DE HOYOS 

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003034104

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 06:30:00 a.m.
BERENA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 24 90 37 36KG

Exámen físico: EDEMA GENERALIZADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO.PENICLINA, FURSEOMIDA. AP/ AMIGADALITIS A REPETICION
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115071 21/11/2010 06:15:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANDRES FELIPE PEÑATE COAVAS

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1063157948

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
GIL GARCIA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2000 08:05:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 7 DIAS EVOL DIFICULTAD RESPIRATORIA

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
40 100 37 12.5

Exámen físico: CREPITOS,.ESTERTORES,MOVILIZACION BIBASAL RX :INFILTRADOS PARAHILIARES
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPÍCILINA HIDORCRTIZONA TERBUTALINA MICRONEBULIZACIONES OXIGENO
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
115079 21/11/2010 10:35:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MELANY GONZALEZ HERRERA

Edad
9 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1063159950

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 11:45:00 a.m.
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DIFICULTAD RESPIRATORIA DE 4 DIAS EVOL + FIEBRE

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO40 100 37 7K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: TIRAJES UNIVERSALES ,CREPITOS,SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON PENICILINA CRISTALINA HIDROCRTIZONA,MICRONEBULIZACION Y OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115081 21/11/2010 10:35:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANDRES FELIPE PEÑATE COAVAS

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1063157948

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2000 10:55:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DIFICULTAD RESPIRATORISA DE 4 DIAS EVOL FIEBRE

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
50 100 37 12.5K

Exámen físico: TIRAJES SUBCOISTALES INTERCOSTALES CREPITOS AMBOS CAMPOS PULMONARES RX INFILTRADOS ALVEOLARES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON HIDROCRTIZONA ,PENICILINA NEBULIZACIONES ,OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115044 21/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MILAGRO NEGRETE DORIA

Edad
3 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1063150157

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 04:10:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CONVULSIONES DE 24 H EVOL VOMITOS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
  Diagnósticos auxiliaresHIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA( E162 )
Edo. de consciencia
OBNUVILADO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
80 18 37 14K

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: ESTADO POSICTAL ANTECEDENTE DE EPLEPSIA EN TTO CON FENITOINA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON DIAZEPAM+DEXTROZA AL 10%,OXIGENO LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115033 21/11/2010 02:35:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ARCIDEZ MENDOZA

Edad
67 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
10965407

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 06:00:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC: DE 12 HORAS DE EVOPLUCION DOLOR TORAXICO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR
15/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
200/120 18 96 37

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO:LIQUIDO ENDOVENOSO, ASA, ISORDIL, OXIGENO EKG ONDA T NEGATIVA DIII, AVL, V3 SUPRADESNIVEL ST VI - V3 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115111 21/11/2010 02:35:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
RICARDO FLOREZ AVILA

Edad
64 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
10975140

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 04:10:00 p.m.
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL DE 6 H EVOL 

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/70 20 100 37

Exámen físico: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115113 21/11/2010 02:40:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ARLETH PESTANA ROMERO

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
50570419

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 09:05:00 p.m.
ALBERTO  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL DE 3 DIAS EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 AMENAZA DE ABORTO
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
4 3 1

0
Exámen físico: CUELLO PERMEABLE SECRECION PURULENTA Y FETIDA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115178 22/11/2010 12:25:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
REINA DEL SOCORRO BALLESTA DE ALTAMIRANDA

Edad
53 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
30648204

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 02:05:00 p.m.
JUAN PASCUAL CUSTODES VIVANCO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
FIEBRE+MASA EN GENITALES DE 10 DIAS EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 22 90 39

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: HIPERTERMICA MASA ENLABIO DERECHO DE 7 CMMUCHO DOLOR
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON DIPIRONA OXACILINA
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
115284 22/11/2010 01:43:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ESTHER LLORENTE HERNANDEZ

Edad
90 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
32129021

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2000 05:00:00 p.m.
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DERRAME PLEURAL ADINAMIA ,CEFALEA DE 2 DIAS EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
  Diagnósticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA( J449 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 30 60 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: TIRAJES INTERCOSTALES ,CREPITOS,PP+ MURMULLO EN PULMON DERECHO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CATETER,GENTAMICINA,AMPICLINA,MICRONEBULIZACIONES, INHALADOR
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
114571 23/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MAGDALENA BELLO MARTINEZ

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
30667727

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 10:00:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL DE15 DIAS DE EVOL

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
140/70 20 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
5 3 2

0 23/09/2010
Exámen físico: SANGRADO ESCASO CON SALIDA DE COAGULOS, CUELLO LIGERAMENTE DILATADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, SS. ECO. REPORTA RESTOS OVULARES ABORTO INCOMPLETO
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
114513 23/11/2010 11:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LUCELIS GUERRA LOPEZ

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
30668702

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
RIGOBERTO RAMOS PADILLA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 11:44:00 p.m.
LUIS FERNANDO MARTINEZ M E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 6 HORAS DOLOR HIPOGASTRIO, 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
0 0 0

0
Exámen físico: ABDOMEN: UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA
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
114514 24/11/2010 12:30:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MARIA PEREZ HERNANDEZ

Edad
88 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
25960273

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
RIGOBERTO RAMOS PADILLA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 01:11:00 a.m.
LUIS FERNANDO MARTINEZ M E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 3 DIAS PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X )
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 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: AGITACION SICOMOTORA.,  PALIDEZ MCC, DISARTRIA, PERDIDA DELA FUERZA MUSCULAR 

BILATERAL, NO DEAMBULA, DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL HACIA LA DER. AFASIA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, CAPTOPRIL, METOPROLOL, FUROSEMIDA, CLONIDINA, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114592 24/11/2010 09:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ANGELICA OCAMPO OSPINO

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
1063156994

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 12:15:00 p.m.
JUAN PASCUAL CUSTODES VIVANCO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS 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
90/60 20 80 37 43KG

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
1 0 0

0 27/09/2010
Exámen físico: CUELLO SEMIPERMEABLE, SANGRADO ESCASO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIOSCINA, LIQ., ENDOV
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
114636 24/11/2010 12:15:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
SERGIO PEINADO BARROSO

Edad
55 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
15022858

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 12:15:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR CC DE 2 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/70 24 90 36

Exámen físico: DISARTRIA, CEFALEA, DESVIACION COMISURA LABIAL A LA IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. NIMODIPINO, CAPTOPRIL, LIQ. ENDOV, OXIGENO. NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
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
114634 24/11/2010 01:20:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
EVARISTO PERNETH CARABALLO

Edad
88 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
6584267

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 01:20:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 6 HORAS CONVULSIONES TONICOCLONICAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
  Diagnósticos auxiliares
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION( I219 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 24 80 37

Exámen físico: PALIDEZ GENERALIZADAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, ABDOMEN NORMAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECICOS, EPAMIN, ASA. AP/ HTA EN TTO LOSARTAN, FUORSEMIDA, ASA. EKG. ELEVACION SUPRADESNIVEL V1,V2,V3. NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
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
114831 26/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
INGRID BALLESTA JIMENEZ

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1063152589

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 12:30:00 p.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL 

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 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: SANGRADO VAGINAL ESCASO, CUELLO ABIRTO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HARTMAN
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
114856 26/11/2010 02:45:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
NAYIBIS COABAS BALLESTEROS

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
25963678

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 03:40:00 p.m.
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB. DE 32 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION( O470 ), INFECCION DE VIAS 
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
180/90 20 70 36.8 65KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115012 26/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
NERILADA MARQUEZ PALOMO

Edad
49 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25963675

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 08:55:00 a.m.
LILIANA CHIMA C. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
ULCERA EN  PIE FETIDA  HACE 2 MESES

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/60 22 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PIE DER FETIDO, ERITOMATOSO EXPOSICION OSEA TEHIDO NECROTICO NO SE SIENTE PULSO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXACILINA, GENTAMICINA. AP/ DIABETES SUSPENDIO TTO.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114895 26/11/2010 10:35:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
JAIRO MANUEL CALAO ANAYA

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
787552779

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 11:00:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR EN PECHO DE 4DIAS

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
60/40 24 90 37

Exámen físico: TORAX SIMETRICO, DOLOR A LA PALPACION BILATERAL. RUIDOS CARDIACOS RITMITOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, DIPIORNA, OXIGENO, ASA. EKG QRS PROLONAGADO Y SUPRADESNIVEL V2,V3,V4,V5. NOTA: SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE AL HSV DRA MARIA HOYOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114972 27/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
SAIDITH JUDITH PUERTAS NEGRETE

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1064985493

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 01:00:00 p.m.
LILIANA CHIMA C. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 12 HORAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
  Diagnósticos auxiliaresPREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA( O149 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/110 20 80 37 72KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

34 140 1 FLOT CEF 30
INT 1*15*10 3 2 0

0 22/03/2010
Exámen físico: EMB DE 35 SEM POR FUM
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV, SULFATO DE MAGNESIO, VERAPAMILO
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
114957 27/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
OMAR MULASCOS LOPEZ

Edad
8 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1073145206

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 02:00:00 p.m.
DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
TRAUMA EN PIE IZQ.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 LUXACION DE DEDO(S) DEL PIE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 90 37 29KG

Exámen físico: EDEMA DEFORMIDAD EN 4 DEDO PIE IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
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
114936 27/11/2010 05:30:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
NINFA DE JESUS CHICA SUAREZ

Edad
56 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
26113257

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 07:00:00 a.m.
DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR EN PIE IZQ. FIEBRE

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/80 20 88 37.8 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

0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA, CALOR, RUBOR EN PIE IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA Y METFORMINA, INSULINA NPH. NOTA. NO HAY HORA DECONSULTA 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
115283 28/11/2010 09:45:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
IVAN MENDOZA  SOCARRAZA

Edad
52 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
15700818

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DR NUÑEZ CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 10:00:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SE GOLPIO JUGANDO FUTBOL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
  Diagnósticos auxiliares
NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO( J939 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 18 78 37

Exámen físico: CREPITOS CONCIENTE ALGIDO RUIDOS CARDICOS RITMICOS, DOLOR A LA PALPACION DISMINUCION DEL MUEMULLO VESICAL IZQ , DIFICULTAD RESPÍRATORIA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO: SSN, TRMADOL, OXIGENO, BETAMITAZONA
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
115396 28/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
LILIANA CUADRADO LLORENTE

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1003062102

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 11:50:00 a.m.
JAVIER OLEA BLANQUICETH E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL EMBARAZO DE 39.5 SEMXAMENORREA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 24 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

39.5 31 154 4 -2 CEFALICO 50
INTEGRAS 4 3 0

0 24/02/2010
Exámen físico: DISMINUCION DEL MOVIEMIENTO FETAL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXITOCINA DEXTROZA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115451 29/11/2010 08:40:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
BLACINA MONTALVO

Edad
63 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
30654763

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 12:00:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE MES DOLOR EN HIPOGASTRIO, PERDIDA DE APETITO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/60 18 72 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA GENERALIZADO, DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO E HIPOCONDRIO NO SIGNOS 

DEIRRITACION PERITONEAL EDEMA EN MSIS
Paraclínico:  
Observaciones: TO. LEV, RANITIDINA, HIDROXIDO DEALUMINO
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
115394 29/11/2010 04:39:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
MAIRA CORREA COGOLLO

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
91122630051

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 05:22:00 p.m.
HANNER MORA M. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 2DIAS SANGRADO VAGINAL ABUDANTE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
  Diagnósticos auxiliaresANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ FACIAL, ORIFICIO ABIERTO SANGRADO PROFUSO, EXTRACCION DECOAGULOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, DIPIRONA, HIOSCINA. ECO. ABORTO INCOMPLETO
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
115361 29/11/2010 05:24:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
BEATRIZ CANTERO MARQUEZ

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1003214101

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE ARTEAGA A. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 07:00:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB DE32 SEM POR FUM. CC DE 24 HORAS DOLOR DE PART

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 22 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, TERBUTALINA, NIFEDIPINO, BETAMETAZONA. NOTA. SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
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
115347 29/11/2010 07:25:00 p.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
RAFAEL EDUARDO SUAREZ RAMOS

Edad
13 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
31897525

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS GARY ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 07:00:00 a.m.
BERENA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
ME CAI Y ME GOLPEE EL BRAZO DER.

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
10/80 16 70

Exámen físico: EDEMA EN ANTEBRAZO DER CON LEVE DEFORMIDAD
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, DICLOFENACO, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115254 30/11/2010 06:50:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
YEINER VILLADIEGO YEPEZ

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
1067165506

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 08:15:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DISNEA, CC DE 3 DIAS

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 12KG

Exámen físico: TIRAJES UNIVERSALES Y ESTERTORES HUMEDOS EN ACP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. PENICLINA, HIDROCORTIZONA, MNB, OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115217 30/11/2010 09:15:00 a.m. E.S.E CAMU SANTA TERESITA

Nombre del paciente
ARGEMIRO YANEZ DUEÑAS

Edad
53 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
78016097

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LOAIZA BOLAÑO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 11:55:00 a.m.
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL Y EN FID

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO200/100 20 75 37

Exámen físico: NAUSEAS Y VOMITOS, DOLOR EN FID, BLUMBERG ROUSSING POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, LOSARTAN, FUROSEMIDA, DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO


