
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113245 01/11/2010 06:20:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
OLIVIA OSORIO PEREZ

Edad
61 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26203467

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS CONTRERAS ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 07:30:00 a.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROPIAA LTURA CC DE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 18 84 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: ALGIDA DOLOR LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL EN MUÑECA DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO 
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
113262 01/11/2010 12:37:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
KELLY MESTRA MENDOZA

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1063183440

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 01:30:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO EMB DE 39.2 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
120/70 18 88 36.7

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

34 160 7 CEF 90
ROTAS 3*10*35 1 0 0

0 30/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE AL HSJ
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
113302 02/11/2010 08:10:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CERLY DE LA BARRERA BAZA

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
26201689

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 08:00:00 a.m.
AURA ALVAREZ ALEMAN CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
CC DE 3 HORAS DOLOR ABDMINAL Y 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
120/80 20 85 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: CUELO BALNDO CERRADO SANGRADO MODERADO LIGERAMENTE FETIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA, ACETAMINOFEN
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
113369 03/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CARLOS SALGADO BARRERA

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1067908980

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 02:30:00 p.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CAIDA DESU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
60/50 22 87 38.5 10KG

Exámen físico: DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones:
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
113422 03/11/2010 10:43:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
YOHEMIS RANGEL VALENCIA

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067892898

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 12:45:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO EMB DE39 SEM POR FUM

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

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

35 144 7 90
INT 3*10*15 1 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HARTMAN, TRAMADOL,
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
113447 04/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
OLGA CASTRO OLASCOAGA

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1067857849

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 02:00:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE4DIAS SANGRADO ABUDANTE 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
110/70 20 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:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA
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
113574 05/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
YADIS SANCHEZ MARTINEZ

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003432237

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 09:50:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE40 SEM POR FUM Y 41 POR ECO

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
110/80 20 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

31 140 5 -2 CEF 70
INT 2*10*10 1 0 0

0 28/01/2010
Exámen físico: ALTO RIEGO OBSTETRICO NO CONTROLES
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
113580 05/11/2010 01:15:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
OLGA MONDRAGON RODRIGUEZ

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
50921346

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 07:00:00 a.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 21 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 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: SANGRADO VAGINAL ABUDANTE ACOMPAÑADO DEDOLOR EN EPIGASTRIO, AL TV ORIICIO 

CERVICAL PERMEABLE AL PULPEJO
Paraclínico:  
Observaciones: TO. BUSCAPINA, SIMPLE
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113603 05/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CARLOS CAVADIA YANEZ

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
10679104

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 03:00:00 p.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
FIEBRE, VOMTIOS CC DE 48 HORAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
64 100 39 9KG

Exámen físico: PALIDEZ MCC GENERALIZADA, TIRAJES SUBCOSTALES CREPITOS EN ACP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. MNB, DEXAMETAZONA, ACETAMINOFEN OXIGENO. AP/ VACUNA INCOMPLETAS
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
113664 06/11/2010 01:22:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JHON MARIO GONZALEZ AYAZO

Edad
18 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
118080574

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 02:30:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
herida en la lengua por caida

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO26 90 37

Exámen físico: dolor limitacion para hablar sangrado moderado
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con sutura en el camu
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113539 06/11/2010 11:26:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
ANTONIO MARIA MIRANDA TAPIA

Edad
70 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
10970084

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 11:30:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR TORACICO,DESMAYO

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
160/105 24 88 36.5

Exámen físico: DOLOR IRRITABILIDAD INTENSO PERSISTE DOLOR EKG NORMAL ANTECDENTE DE HTA CON TTO CON PROPANOLO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON DEMEHINITRATO,OXIGENO ANALGESICOS
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
113733 07/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JUAN JOSE REYES BANQUETH

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1067914320

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALFONSO  CASTILLO PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 06:30:00 a.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP. CC DE 5 DIAS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO46-48 89 38 10KG

Exámen físico: DISNEICO, TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES CREPITOS, RONCUS SIBILANCIAS
Paraclínico:  
Observaciones: TIRAJES INTERCISTALESTTO. LEV. MNB CON BERODUAL. AP/ ASMA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113745 08/11/2010 12:41:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
MANUEL EMILIO RANGEL GALVAN

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SOAT

Empresa aseguradora
QBE SEGUROS S.A.

No. de identidad
10781354

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 01:05:00 p.m.
JORGE CARRASQUILLA C. I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Motivo de consulta
SE CAYO DE UNA MOTO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 22 90 37

Exámen físico: MIEMBRO SUP. IZQ. EDEMA Y DEFORMIDAD 1/3 DISTAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
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
113780 08/11/2010 02:10:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
HIJA DE NORYS LUGO LLORENTE

Edad
16 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
50924498 CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL GALVAN CARRASCAL CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 03:30:00 p.m.
HECTOR  PINEDA I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
DIF.RESP. CC DE5 HORAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal APNEA PRIMARIA DEL SUE¥O DEL RECIEN NACIDO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO40 100 36.5 3KG
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: CIANOSIS NASAL PERIFERICA, PALADAR BLANDO HENDIDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO. AP/ VACUNAS COMPLETAS PARA SE EDAD,PARTO VAGINAL EN HSJ 37.5 SEM CONTROLADO 3 EPISODIOS DE APNEA Y CIANOSIS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LAIZA LIONS 

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113894 09/11/2010 10:46:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
DELIS LOPEZ PADILLA

Edad
12 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003394732

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 11:15:00 p.m.
JAIRO NEIRA N FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL, FIEBRE, NAUSEAS, VOMITOS

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
100/60 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
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN FID
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
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
114005 10/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
DIANA VILLALOBOS GARCIA

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1001668252

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 12:15:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 35 SEM, APP,

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
90/60 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

35 27 142 2 -2 CEF 50
INT 1X10X10 1 0 0

0 03/03/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS NIFEDIPINO ANALGESICOS NOTA :EL PCTE SE ENVIA POR ORDEN 

DEL CRUE
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
113964 11/11/2010 09:42:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
AURY MARIA  CORREA

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
32801896

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

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

Motivo de consulta
CC DE 3 DIAS SANGRADOI VAGINAL DOLOR PELVICO

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 18 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: CUELLO POSTERIOR PERMEABLE, SANGRADO VAGINAL ABUDANTE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV. NOTA ECO DEL 8 DE NOV 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
114045 11/11/2010 07:20:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
IVONE MARCELA LUNA AVILEZ

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
25773775

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 08:30:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO
  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
120/80 20 90 37 74KG

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

35 140 5 -2 CEF 70
ROTAS 1*10*15 1 0 0

0 09/02/2010
Exámen físico: EMB DE 39.2 SEM POR FUM
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV.
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
114270 12/11/2010 08:50:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
BETTY SOTELO ENAMORADO

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
25970442

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 07:00:00 a.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 2 DIAS DOLOR HIPOCONDRIO

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 84 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 4 1

0 14/09/2010
Exámen físico: ABUDANTES RESTOS OVULARES
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
114067 13/11/2010 10:40:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
MIGUEL OSORIO FABRA

Edad
42 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067844639

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MADY MESTRA M ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 11:10:00 a.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SE CORTO EL DEDO ANULAR MANO DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

Exámen físico: AMPUTACION TRAUMATICA
Paraclínico:  
Observaciones:
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
114088 13/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JESUS MANUEL LOPEZ

Edad
42 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
78699248

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALFONSO  CASTILLO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 01:35:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 4DIAS EDEMA, RUBOR CARA DORSAL PIE DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
  Diagnósticos auxiliares
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO( L039 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 20 72 37

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXACILINA, LIQ. ENDOV- MAP/ DMT SIN TTO
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
114081 13/11/2010 03:05:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CLAUDIA LOPEZ SALAZAR

Edad
37 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
50907535

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALFONSO  CASTILLO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 08:00:00 a.m.
MARILEXIS MARCILLO M. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL TIPO COLICO EN FII

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO120/70 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

0 0 0

0
Exámen físico: ALGIDA, QUEJUMBROSA SANGRADO ESCASO, DOLOR EN FID
Paraclínico:  
Observaciones: NOTA 08:55 PM ACEPTA PTE. CL. MONTERIA MARILEXIS MARCILLO
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
114157 14/11/2010 11:45:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
DAVID VEGA SALGADO

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1138079902

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 12:25:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS VOMITOS Y DOLOR TIPO COLICO

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
26 125 37.3 11KH

Exámen físico: AUCENSIA DE DEPSOICIONES 2 DIAS DOLOR A LA PALPACION ABDOIMINAL GENERALZIADA, PERISTALSIS POS. NO TOLERA VIA ORAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV. AP/ EXPULSION DEPARASITOS
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
114509 14/11/2010 07:47:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
OSCAR  OJEDA  ORTEGA

Edad
40 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
10777356

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 08:20:00 p.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SE GOLPEO LA CABEZA. CC DE 4 HORAS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/80 20 90 37

Exámen físico: OTORRAGIA DERECHA EDEMA LABIO INFERIOR 
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DICLOFENACO, LIQUIDO ENDOVENOSO
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
114933 20/11/2010 12:28:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
PEDRO ISAAC PACHECO CASTRO

Edad
47 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
78020437

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELOY SIERRA S. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/11/2010 01:19:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIFICULTAD RESPIRATORIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 60 110 37

Exámen físico: SUDOROSO SIBILANCIAS CREPITOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES PULMONES HIPOVENTILADOS,EN TTO CON OXIGENO DOMICILIARIO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA CORTICOIDES OXIGENO
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
115098 21/11/2010 07:30:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
KELLY JOHANA VILLADIEGO NOVOA

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
19982165

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 08:30:00 p.m.
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 37 SEM Y DOLORES

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/90 22 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

37 33 142 4 -2 CEFALICA 50
INTEGRAS 2 1 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON SUERO FISISOLOGICO
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
115116 21/11/2010 09:10:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
MARIA AMELIA PRIRTO MARTINEZ

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
64480304

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/11/2010 07:00:00 a.m.
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL Y 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
110/80 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: CUELLO ABIRTO SANGRADO MODERADO EXPUSLSION DEL PRODUCTO HACE 20 MI
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS HIOSCINA
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
115304 22/11/2010 09:15:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CATHERINE MARQUEZ SOLIS

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1003080245

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 07:00:00 a.m.
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL,ABORTO EN CUERSO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 22 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
0 0 0

0
Exámen físico: CUELLO PERMEABLE PROLAPSO DE CORDON SALIDA DE LIQUIDOS
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIETO CON ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115321 23/11/2010 06:15:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
LUZ  CELY TORDECILLA  GARCIA

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1064307904

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 08:00:00 a.m.
JUAN  CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
 CC DE 72 HORAS SANGRADO VAGINALDOLOR ABDOMINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIàN GENITAL Y PELVIANA
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 28/09/2010
Exámen físico: DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRICO, CUELLO  PERMEABLE SANGRADO MODERADO Y 

COAGULOS  RESTOS OVULARES  CC: DE 72 HORAS DE EVOL DOLOR EN HIPOGASTRICO + 
SANGRADO VAGINAL MODERADO

Paraclínico:  
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, CEFRADINA, ANALGESICO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114537 23/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
GLENDYS LOPEZ OROSCO

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1148436174

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 09:00:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 5 HORAS, EMB DE38 SEM POR AU

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 65 37 60KG

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 5 -2 CEF 80
INT 3/10/25 2 1 0

0
Exámen físico: ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GARVIDO, ALTO RIESGO OBSTETRICO POR NO CONTROLES 

PRENATALES
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
114632 24/11/2010 01:49:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
DANYS MARTINEZ LORA

Edad
32 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1064977801

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL GALVAN CARRASCAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 02:29:00 p.m.
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
CC DE 8 DIAS 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
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
0 0 0

0
Exámen físico: SANGRADO ABUDANTE CON COAGULOS, CUELLO PERMEABLE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV. AP/ EMB. ECTOPICO HACE 5 AÑOS
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
114610 24/11/2010 04:25:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JUAN VILLEGAS BLANCO

Edad
8 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1062969681

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL GALVAN CARRASCAL PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 06:39:00 p.m.
GLORIA COY C. CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
MOVIMIENTOS TONICOCLONICAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
MENINGITIS, NO ESPECIFICADA( G039 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
28 88 39 7KG

Exámen físico: RIGIDSEZ DE NUCA, IRRITABLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS- NOTA: PTE UBICADO EN UTINP 17:15 HORAS POR DX DE MENINGITIS- CONVULSIONES A LAS 18:00 LLEHA AL HSJM DONDE CONSIDERAN NO MANEJO EN UCI AL PARECER 

CUADRO EXTRAPIRAMIDAL SEC. A SOBREDOSIS DE METOCLOPRAMIDA SE SOLICICTA 
VALORACION POR PEDIATRIA SE ENVIA A LA CL. CENTRAL

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
114669 25/11/2010 02:37:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
HIJO DE MARIA HOYOS BETIN

Edad
1 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1067913390CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
ENRIQUE GALVAN G PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 03:11:00 p.m.
GLORIA  GASTELBONDO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
46 132 37 3060GR

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, GENTAMICINA,  PRODUCTO PARTO VAIGANL DOMICIALIRIO, NO CONTROLADO
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
114649 25/11/2010 05:42:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JOSE CORDERO SOLAR

Edad
21 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
372358

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL GALVAN CARRASCAL MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 06:50:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 1 AÑO DOLOR EN EL PECHO Y EDEMA EN MSIS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/100 20 98 37

Exámen físico: PALIDEZ MUCOCUTANEA, EDEMA, GRADO II MSIS, ULTIMOS 3 DIAS ASTEMIA Y ADINAMIA
Paraclínico:  
Observaciones:
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
114825 26/11/2010 12:25:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
YEIMY BANQUETH YANEZ

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1067855717

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
WILMAR CASTILLO C. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 01:00:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO CC DE 1 DIA EMB DE36 SEM POR FUM

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 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: EMB DE 36.2 SEM POR ECO
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
114908 26/11/2010 09:50:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
NANCY PEREZ MORENO

Edad
60 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
34967160

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 10:10:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DISNEA. CC DE 2 HORAS TOS PRODUCTIVA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, 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
130/90 36 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: TAQUIPNEICO, TIRAJES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES, SIBILANCIAS, ANASARCA, EDEMA 

GRADO III EN MSIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. FUOROSEMIDA. OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115429 28/11/2010 05:00:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
DIOMAR ROMERO CHEVER

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
50937434

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 05:30:00 p.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
ESTA SANGRANDO DOLOR BAJITO CC: DE 4 HORAS 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
100/60 20 84 36.7

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 13/10/2010
Exámen físico: RESTOS PLANCENTARIOS, CUELLO HIPEMEABLE BLANDO CON DILATACION  ABORTO INCOMPLETO 

DE 17 SEMANAS 
Paraclínico:  
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, BUSCAPINA COMPUESTA
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
115517 28/11/2010 10:28:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
CINDY MARCELA PETRO MARTINEZ

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
107584611

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 06:00:00 a.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SANGRADO VGAINAL DOLOR CC DE 3 DIAS 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
100/60 20 85 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 2 0

1 26/11/2010
Exámen físico: DOLOR EN HIPOGASTRIO CUELLO PERMAEBLE
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIODOS HIOSCINA ACETAMINOFEN
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
115401 29/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
NEIDER CABARCAS  SAYETH

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
0

Tipo
ASI

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL GALVAN CARRASCAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 03:11:00 p.m.
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
PARTO VAGINAL EN CASA HACE 24 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
RETENCION DE LA PLACENTA SIN HEMORRAGIA( O730 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 20 108 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: PULMONES CALROS, SANGRADO ESCASO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, METHERGIN, ACETAMINOFEN
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
115336 29/11/2010 08:18:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
ANA GRISELDA HERNANDEZ FLOREZ

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
25879334

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/11/2010 09:10:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO, EMB DE36 SEM POR ECO Y 35.5 POR FU

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 85 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: CC DE 2 DIAS CON ACTIVIDAD UTERINA
Paraclínico:  
Observaciones:
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
115154 30/11/2010 09:20:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE

Nombre del paciente
JULIO DORIA MERCADO

Edad
81 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
6574583

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALBERTO BUELVAS B MEDICINA INTERNA 

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

Motivo de consulta
CC DE 4 HORAS DISARTRIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/100 29 75 37

Exámen físico: DESVAICON DE LA COMISURA LABIAL, Y HEMIPARESIA IZQ., DEFICIT MOTOR HEMICUERPO IZQ. 
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, OXIGENO, CAPTOPRIL. AP/ HTA MAL CONTROLADA, LOSARTAN, ASA, HIDROCORTIZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA


