CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

(6}

0

113311 02/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26044142 Cc.C EDILMIRA BENITEZ BRU FEMENINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO FADUL UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDWARD VERGARA V. 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:39:00 p.m. CC DE 4DIAS DOLOR ABDMINAL DEPOSICIONES LIQ.
Diagndstico principal
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO( K564 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 84/90 38 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
VOLUNTARIA

Paraclinico:

Observaciones:

DISTENSION INTESTINO DELGADO AUSENCIA DEGAS AMPOLLA RECTAL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

MUCOSA ORAL SECA, ABDOMEN DOLOROSO TIMPANICO BLUMBERG POS. RESISTENCIA MUSCULAR

TO. LEV, DOPAMINA, LEV, CEFTRAIZONA, CLINDAMICINA, OXIGENO, SNG. RX DE ABD.

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113375 03/11/2010 09:42:00 a.m. |E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30581179 R.C LUZ MARY NARVAEZ TRESPALACIO MASCULINO 3 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ANA CARRISOZA UCI NEONATAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GUSTAVO SALGADO 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 10:18:00 p.m. REMITIDO POR. DIF. RESP.
Diagndstico principal
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA( G934 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 38 120 36.5 2500GR

Examen fisico:
CONVULSIVO

Paraclinico:
TTO. LEV, NATRO, KATROL
Motivo de no aceptacion:

Observaciones:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE

SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

DORMIDO NO RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSO, NO RECIBE ALIMENTO, RIGIDO, SIND.




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113391 03/11/2010 11:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1196713630 R.C XIOMARA SUAREZ ALMANZA FEMENINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ANA CARRISOZA CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta

03/11/2010 12:30:00 p.m. VOMITOS CC DE 15 DIAS

Diagndstico principal
DILATACION CONGENITA DEL ESOFAGO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 36 112 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: LEVE DISTENCION A NIVEL ABDOMINAL, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, AMPCILINA, AMIKACINA. AP/ RECIEN NACIDO ATERMINO PARTO VAGINAL NORMAL. RX.
ESCASO PASO DE MATERIAL DE CONSTRASTE A PILORO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113432 03/11/2010 10:41:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1133844812 CC MSI HIJO DE MARTHA JULIO MARTINEZ MASCULINO 2 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
BENJAMIN MERCADO UCI NEONATAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GUSTAVO SALGADO 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 11:16:00 p.m. ASPIRACION LIQUIDO AMNIOTICO

Diagndstico principal
ASPIRACION NEONATAL DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE MOCO

CONSCIENTE 58 139 37 3.050GR

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

Examen fisico: MIRADA FIJA, CIANOTICO, DIF. RESP.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXIGENO, DIAZEPAN. AP/ PRIMER EMB. PARTO POR CESAREA POR HIPERTENSION INDUCIDA
POR EMBARAZO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113407 03/11/2010 11:44:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1007808435 T.1 ORNEIDA TORDECILLA OJEDA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
CHARRIS PINGUADE P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 04:00:00 a.m. EMB DE32 SEM
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
25 140 10 CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/03/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO. NOTA. PTE LLEGO AL HSJ, CAMA NEONATAL RESERVADA EN CL. CASA DEL. NINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113472 04/11/2010 05:16:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069488079 R.C YACKSON CARRASCAL CONTRERAS MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
CHARRIS PINGUADE P. OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:38:00 p.m. QUEMADURA EN OJO DER. CC DE 30 MIN.
Diagndstico principal
QUEMADURA DEL OJO Y ANEXOS, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 100 37 12KG
Examen fisico: RUBOR, ERITEMA OCULAR DEFORMIDAD EN RETINA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.AP/ SE QUEMO OJO CON UN CIGARRILLO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113560 05/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15048313 Cc.C GLADIS JULIO SERPA FEMENINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE12 HORAS DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR MSIS
Diagndstico principal
RADICULOPATIA
Diagnésticos auxiliares
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE( G610 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/80 20 83 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABD. BLANDO DISNTEDIDO DOLOROSO DISM. DE FUERZA MUSCULAR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113599 05/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
66403065 Cc.C ANDRES HOYOS QUINTERO MASCULINO 66 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
PIEDAD ESTELA MARTINEZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. NO PUEDE ORINAR
Diagndstico principal
RETENCION DE ORINA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 16 90 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

NOTA. HACE 2 MESES LE REALIZARON CX DE PROSTATA DONDE EMPEZO EL PROBLEMA DELA

ELIMINACION DEORINA SE HA INTENTADO PASAR SONDA SIN NINGUN RESULTADO, LO CUAL HA
GENERADO UNA HEMORRAGIA TRAUMATICA.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113649 05/11/2010 07:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
113375182 R.C OSCAR RAFAEL TORREZ MADERA MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE LUIS EVANZ NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:52:00 p.m. SE CAYO DE UN ARBOL DE 2 MTS DE ALTURA
Diagndstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 9/15 22 103 37

Examen fisico:

CC DE DE 1 HORA PTE. INCONCIENTE LUEGO RECUPERA LA CONCIENCIA CON SOMNOLNECIA

TRAUMA EN REGION FRONTAL CON HEMATOMA, VOMITOS CON RASGOS DE SANGRE, RESPONDE
AESTIMULO DOLOROSO

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. OXIGENO, LIQ. ENDOVENOSO, DEXAMETAZONA. NOTA. MD. DE CHINU ENVIO PTE.

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113812 06/11/2010 10:29:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068138404 R.C ANDERSON MENDOZA REYES MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO GOLDEN GROUP
Médico que solicita la remision Valoraciéon
BENJAMIN MERCADO NEFROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
ANA SANCHEZ S CLINICA ZAYMA
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 01:05:00 p.m. FIEBRE NO CUANTIFICADA. CC DE24 HORAS
Diagnéstico principal
SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | FR | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 23 102 12KG

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

PALIDEZ MCC, EDEMA GENERALIADO

TTO. CEFTRIAZONA, PREDNISOLONA, FUROSEMIDA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113723 06/11/2010 10:36:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2806170 Cc.C VICTOR NARVAEZ MEDINA MASCULINO 82 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOUS UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 11:00:00 a.m. dolor en vejiga retencion urinaria,escalofrio
Diagndstico principal
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/90 21 90 37
Examen fisico: algido globo vesical+ testiculo aumentado de tamafio
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con intento fallido de pasar sonda vesical
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113670 06/11/2010 11:49:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30747047 Cc.C EMILIA PEREZ GUERRA FEMENINO 63 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JHONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS FERNANDO CHEVEL LLAMAS 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 12:18:00 p.m. perida del habla subotamente, vomitos
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 28 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

palidez generalizada extremidades con edema,

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113667 07/11/2010 04:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106947300 Cc.C CANDELARIA LOPEZ MARTINEZ FEMENINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
VICTOR PETRO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
07/11/2010 04:53:00 p.m. DOLOR TIPO CONTRACCION. CC DE 1DIA
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 85 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
27 150 3 -2 CEF 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*5 6 4 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 15/04/2010

Examen fisico:

CERVICAL EXTERNO ABIERTO PALPABLE A 2 DEDOS

Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
MARCELA SUAREZ

CRUE

TTO. HARTMAN, NIFEDIPINO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

EMB DE 29.2 SEM POR ECO Y FUM, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GARVIDO AL TV EL ORIFICIO

CRUE

Registro de remision

Remisién No.
113710

Fecha y hora

07/11/2010 05:20:00 p.m.

Lugar de origen de la urgencia
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
666917 Cc.C JULIO GONZALEZ MORENO MASCULINO 75 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO MANEXKA

JONY OTERO

Médico que solicita la remision

Valoracion
UCI ADULTO

COSTANZA LOZANO

Médico que acepta la remision

Hospital que acepta la remision
1.P.S CLINICA UNION

Fecha y hora

07/11/2010 06:35:00 p.m.

Motivo de consulta
cc de 1 dia hematemesis, melenas

Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Diagndsticos auxiliares
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148 ), INSUFICIENCIA HEPATICA,
NO ESPECIFICADA( K729 )

Edo. de consciencia
ESTUPOROSO

Glassgow

APGAR

T.A
150/90

F.R
22

F.C
86

TEMPER.
37

PESO

Examen fisico:

ABDOMEN BLANDO, ORINA COLOR CAFE

Paraclinico:

Observaciones:

PALIDEZ MCC GENERALZIADA, NO RESPONDE A ESTIMULOS PUPILAS POCO REACTIVAS A LA LUZ,

TTO. HARTMAN, RANITIDINA, OMEPRAZOL, SUCRALFATO, VITAMINA K. AP/ DMT EN TTO CON

GLIBENCLAMIDA. NOTA. PTE QUE APARECE DESAFILIADO DESALUDCOOP, Y QUE TIENE UNA
CARTA DEMANEXCA DONDE AUTORIZAN EL SERVICIO PERO SEHA LLAMADO AL AUDITOR Y JAMAS
CONTESTO EL PTE ESTA COMENTADO A LA CL. UNION ESPERANDO COMUNICACION DEMANEXCA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
MARCELA SUAREZ

CRUE

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113707 07/11/2010 07:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0 ASI INES HOYOS CASTRO FEMENINO 76 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
COSTANZA LOZANO 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 06:55:00 p.m. INGRESO AYER DOLOR PRECORDIAL, DIF. RESP.

Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X ), INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 200/120 20 108 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: SOPLO OLOSISTOLICO EN TODOS LOS FOCOS DOLOR PRECORDIAL EPIGASTRALGIA IRRADIADO
ATORAX POSTERIOR DIAFORESIS

Paraclinico:

Observaciones: TO. DEXTROSA, NITROGLICERINA, LOSARTNA, NIFEDIPINO, METOPROLOL, CLOPIDROGEL. EKG.
SUPRADESNIVEL ST V2, VIII AVF

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113752 08/11/2010 07:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
41517162 R.C ROSA ANGELICA SUAREZ SARMIENTO FEMENINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SOAT QBE SEGUROS S.A.
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOUS NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 08:30:00 a.m. ACCIDENTE DE TRANSITO CC DE 30 MIN

Diagndstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 86 37 42KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: OTORRAGIA ACTIVA EN OIDO DER.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DEXAMETAZONA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:



Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113772 08/11/2010 11:42:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26105220 Cc.C ISABEL MENDOZA BANQUETH FEMENINO 63 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 12:32:00 p.m. DISM. DE FUERZA MUSCULAR 1ZQ.

Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 14/15 140/90 19 68 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AP/ HTA EN TTO LOSARTAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113957 10/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1103100571CC MSI HIJA DE NINFA MONTALVO MIRANDA FEMENINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
BENJAMIN MERCADO CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 12:24:00 p.m. OBSTRAUCCION INTESTINAL,DISTENCION ABDOMINAL
Diagndstico principal
OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 48 120 36 2500G
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: TALLA:49CM,PULMONES VENTILADOS,RUIDOS CARDICOS RITMICOS SIN SOPLO ABDOMEN CON
GRAN DISTENCION TIMPANISMO NO MEGALIAS RX :BURBUJAS NO HAY GAS ABDOMINAL AB+,VDRL
NO REACTIVO

Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA LIQUIDOS SONDA NASOGASTRICA SALIDA DE MECONIO
Motivo de no aceptacion:



Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113992 11/11/2010 07:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15707661 Cc.C ROBERTO GONZALEZ HERNANDEZ MASCULINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
LUIS FERNANDO CHEVEL LLAMAS 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora ) Motivo de consulta
11/11/2010 08:00:00 a.m. DIF. RESP. PALPITACIONA HACE 12 HORAS
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagndsticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X ), INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA( J969 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 30 137
Examen fisico: CREPITOS BASALES EN ACP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ASA, LANITOP, FUROSEMIDA, LOSARTAN, CLOPIDROGEL, NITROGLICERINA. AP/ DMT, ICC EN
TTO CON ALNITOP, FUROSEMIDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113915 11/11/2010 05:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069468753 c.C DINA LUZ GUERRA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
VICTOR PETRO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 06:38:00 p.m. EMB DE30 SEM POR AULTURA UTERINA
Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnésticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 18 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
27 146 FLOT+ CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 0] 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: CC DE A HORA SALIDA DE LIQUIDOS POR GENITALES
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, BETAMETAZONA. AP/ ASMA
Motivo de no aceptacion:

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




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114035 12/11/2010 04:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15555850 Cc.C LEOVIGILDO QUIROZ JIMENEZ MASCULINO 78 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDWIN AYUB 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 05:15:00 p.m. CCDE 12 HORAS CON DIFICULTAD RESPIRATORIA Y DOLOR
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 ), NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 32 40 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO LEV NITROGLICERINA AMPICILINA SALBUTAMOL OXIGENO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

ASTEMIA, ADINAMICA, NO TOLERA EL DE CUBITO SOPLO SISTOLICO TIRAJES INTERCOSTALES

CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114211 15/11/2010 07:53:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069484238 Cc.C SULEIMA LOZANO ARRIETA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoraciéon
VICTOR PETRO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 08:12:00 a.m. EMBARAZO DE 37 SEM Y DOLORES PRIMI ADOLESC.
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 20 90 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
142
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

NO TIENE CAMBISO CERVICALES

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
LUIS MORENO JULIO

CRUE

LA REMITEN PORNO HABER DISPONIBILIDADA DE ANESTESIOLO EN EL MOMENTO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114337 16/11/2010 03:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78741384 Cc.C EZEQUIEL HOYOS HOYOS MASCULINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS BRUM HERAZO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 03:40:00 p.m. CC DE 3 DIAS DOLOR TIPO COLICO EPIGASTRIO E HIPOC
Diagndstico principal
PANCREATITIS AGUDA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 84 37
Examen fisico: HIDROCEFALO, ABD. BALNDO DOLOR EN EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO, COLURIA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, LACTATO DERINGER, DIPIORNA, METOCLOPRAMIDA. NOTA. HSJ DR. HERNANDO LORA,

DR. JOSE CORREA NO CRITERIO DE REMISION, PANCEREATITI AGUDA DE MANEDO MEDICO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114434 17/11/2010 10:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
33743043 R.C RAFAEL JOSE CLEMENTE TEHERAN MASCULINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ROBERTO FERNANDEZ F. IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE5 DIAS MELENAS ABUDANTES FETIDAS, ASTEMIA
Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 ), OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 15/15 90/40 26 97
Examen fisico: =~ EDEMA PLAPEBRAL PERIORBITARIO
Paraclinico:
Observaciones: TO. LEV, TRASNFUNDIDO 4 UNID. ALBENDAZOL, . NOTA. REMITIDO DE TUCHIN, HSJ NO HAY DISP,.
DE CAMA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114405 17/11/2010 12:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069466172 Cc.C ANDREA OVIEDO REYES FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JUAN CARLOS SALCEDO S. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
KAREN VILLALBA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 01:00:00 p.m. FIEBRE HACE 3 DIAS , EMB DE32 SEM POR ECO
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 149 3 -2 POD 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10* 4 3 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 21/05/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114368 17/11/2010 07:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069480154 Cc.C LILIANA GONZALEZ TALAIWA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JUAN CARLOS SALCEDO S. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 07:50:00 p.m. EDEMA EN MSIS DOLOR HIPOGASTRIO, EPIGASTRIO
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 19 90 36.7
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
30 152 1 FLOT CEF
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 26/02/2010

Examen fisico: DOLOR, EPIGASTRIO-HIPOCONDRIO DER. EMB DE 32.4 SEM POR ECO
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO. NOTA. CONTROLES PRENATALES, CIFRAS TENSIONALES ALTAS 140/100-

130/100
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114369 17/11/2010 07:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10892681 Cc.C MANUEL MONTALVO MASCULINO 51 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL CABALLERO I. P.S UCI SOMEC LORICA LTDA
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 08:19:00 p.m. DOLOR EN PECHO
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 15/15 160/100 20 60 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DOLOR PRECORDIAL, NAUSEAS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. LEV, ASA, LOSARTAN, NITROGLICERINA. EKG. SUPRADESNIVEL EN ST D1,D2,D3 Y AVL

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114756 18/11/2010 07:49:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6573667 Cc.C BENITO ABDAD AGUIRRE PEREIRA MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
KARINA FUENTES F. IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 08:20:00 a.m. DOLOR TORACICO,CRISIS HTA, DISNEA
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagndsticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 ), EDEMA PULMONAR( J81X ), CARDIOMIOPATIA, NO
ESPECIFICADA( 1429 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 13/15 140/80 26 82 37

Examen fisico:

NI HAY EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES ,EKG:BLOQUEO DE RAMA 1ZQ.

Paraclinico:

Observaciones:
MOLECULAR ENALAPRIL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CREPITOS,INGURGITACION YUGULAR RUIDOS CARDIOCS RITMICOS Y SOPLO SISTOLICO AORTICO

TRATAMIENTO CON OXIGENO FUROSEMIDA METOPROLOL CLOPIDROGEL HEPARINA DE BAJO PESO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114719 18/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069485692 Cc.C JONATAN CORRALES BASILIO MASCULINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOUS OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 11:10:00 a.m. LE CAYO ESQUIRLA DE PIEDRA EN OJO DERECHO
Diagndstico principal
CUERPO EXTRA¥O EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Examen fisico: CUERPO EXTRANO EN 0OJO DERECHO
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115108 19/11/2010 12:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2809320 Cc.C JUAN BAUTISTA MONTIEL MASCULINO 73 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA

Médico que solicita la remision
ELIAS ANAYA A

Valoracién
UCI ADULTO

Médico que acepta la remision
EDWIN AYUB

Hospital que acepta la remision
1.P.S CLINICA UNION

Fecha y hora Motivo de consulta

19/11/2010 12:35:00 a.m.

CC DE 3 DIAS SANGRADO VIAS DIGESTIVA

Diagndstico principal

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Diagndsticos auxiliares

HEMORRAGIA( K270 )

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 ), ULCERA PEPTICA, DE SITIO NO ESPECIFICADO AGUDA CON

Edo. de consciencia -Glassgow APGAR

SOMNOLIENTO

[ 1A | FR [ TEMPER.
80/30 36

F.C
20

115

I PESO

Examen fisico: HIPOTIMIA, TAQUICARDICO
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. LIQ. ENDOV. AP/ HTA EN TTO AMLODIPINO, ENF. ACIDO PEPTICA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115016 19/11/2010 10:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10992425 Cc.C REMBERTO SANCHEZ SUAREZ MASCULINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIANO BRUNO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 12:31:00 p.m. CC: DE 24 HORAS DE EVOLUCION DOLOR EN FLANCOS FID

Diagndstico principal
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/60 18 66
Examen fisico: IRRITACION PERITONIAL
Paraclinico:
Observaciones: AP/INSUF. RENAL CRONICA NO SE DIALIZA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115063 19/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6669132 Cc.C PABLO JOSE URANGO SUAREZ MASCULINO 77 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDWIN AYUB 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 03:38:00 p.m. DEPOSICIONES MELENICAS, HOY VOMITOS HEMATICOS

Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Diagndsticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 ), CHOQUE HIPOVOLEMICO( R571 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 90/70 21 86 37

Examen fisico: DIAFORETICO, PALIDEZ, SANGRADO ACTIVO
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, RANITIDINA,SUCRALFATO. AP/ HTA EN TTO CON ENALAPRIL. ENDOSCOPIA HVDA,
SINDROME DE MALLORY WERSS

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115140 19/11/2010 11:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30582402 Cc.C ANA ENIS MACEA VIDEZ FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CONSTANZA LOZANO L. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 12:30:00 a.m. CC DE 2 DIAS DOLOR TORACICO Y ABDOMINAL

Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnésticos auxiliares
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA( G934 ), INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 ), LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION( M329 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 200/100 20 100 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
(o]

Examen fisico: AGITACION SICOMOTORA, EDEMA EN MSIS
Paraclinico:

Observaciones: TO. NITROGLICERINA, FUROSEMIDA, ENALAPRIL, OXIGENO. AP/ LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115096 21/11/2010 03:44:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

1133839938 Cc.C LUIS ALFREDO MIRANDA MOLINA MASCULINO 22 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC SISBEN CORDOBA

Médico que solicita la remision Valoracion

EFRAIN CALDERON NEUROCIRUGIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

21/11/2010 04:00:00 a.m. HERIDA POR ARMA DE FUEGO 2CABEZA 3ESPALDA

Diagndstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
INCONSCIENTE 5/15 110/60 24 96 37
Examen fisico: INCONCIENTE PUPILAS DILATADAS 3 GUJEROS DE ENTRADA,2 ANIVEL ESCAPULAR,RX MUESTRA

EVIDENCIA 2 PROYECTIL NO HAY COMPROMISO PULMONAR

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON MANITOL ADRENALINA,CLINDAMICINA DEXAMEATZONA SUERO FISIOLOGICO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115123 21/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066178704 Cc.C XIMENA YULIETH VERGARA SIERRA FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE LUIS EVANZ UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CONSTANZA LOZANO L. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 03:40:00 a.m. CC DE 6 DIAS EVOL MIALGIA,ALTRALGIA,
Diagndstico principal
LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA( A419 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 24 125 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

DISTENCION ABDOMINAL,ICTERICIA,COLURIA,INYECCION CONJUNTIVAL MUCOSA ORAL

HUMEDA,PULMONES HIPOVENTILADOS,HEPATOMEGALIA DISTENCION ABDOMINAL EDEMA DE Ml

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TRATAMIENTO CON SOLUCION SALINA CEFTRIAXONA OXACILINA METOCLOPRAMIDA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115086 21/11/2010 09:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15046026 Cc.C JESUS GUILLERMO NAVARRO REINO MASCULINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
JHONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
DR LARA 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 10:20:00 a.m. DOLOR TORACICO OPRESIVO PRECORDIAL DE 60 MIN
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/100 22 94 36

Examen fisico:

V2-V3 D2-AVF ANTECDENTE DE STEND

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

DIAFORESIS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BAJO TONO EKG:ELEVACION DEL SEGMENTO ST

TRATAMIENTO CON MEPERIDINA NITROGLICERINA OXIGENO ASA CLOPIDROGEL OXIGENO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115194 22/11/2010 11:14:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30567684 Cc.C CARMEN EDITH HOYOS URDA FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 12:20:00 p.m. HOSP.HEC 2 DIAS,PARESIA HEMICUERPO

Diagndstico principal
ESCLEROSIS MULTIPLE

Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 ), HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA( G932 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DIFICULTAD PARA HABLAR PARESIA DE HEMICUERPO 1Z2Q
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115264 22/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
7368827 Cc.C JOAQUIN PABLO SILGADO ARRIETA MASCULINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO NUEVA EPS
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
AURA ALVAREZ ALEMAN CLINICA ZAYMA
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 03:10:00 p.m. ENCEFALOPATIA HIPOXICA

Diagndstico principal
ENCEFALOPATIA TOXICA

Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 110/70 21 96 37

Examen fisico: SOMNOLIENTO,RESPUESTA VERBAL DOLOROSA NORMAL PINRAL MOVILIZACION DE SECRECIONES

RONCUS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS HIDROCRTIZONA CEFRADINA SALBUTAMOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115332 22/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15641526 Cc.C ANTONIO AMRIA HERAZO REINO MASCULINO 52 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CONSTANZA LOZANO L. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 06:20:00 a.m. DISNEA, CONVULSIONES CC DE8 HORAS
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
ESTUPOROSO 05/15 100/80 31 102 37
Examen fisico: PUPILAS NORMOREACTIVAS, RUIDOS CARDIACOS VELADOS, TIRAJES SUBCOSTALES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. EPAMIN, DIAZEPAN, INTUBADO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114550 23/11/2010 09:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064609115 R.C MEDARDO JOSE APONTE VILLADIEGO MASCULINO 4 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIA CARRISOSA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
VIVIANA BARRAZA 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 09:30:00 a.m.
Diagndstico principal
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
SINDROME DE MALTRATO INFANTIL NO ESPECIFICADO( T749)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 33 126 37

Examen fisico:

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXIGENO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114552 23/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1565178 Cc.C ANASTACIO MARTINEZ BELLO MASCULINO 104 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
FAVIO QUINTERO Q UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 11:30:00 a.m. NO PUEDE ORINAR, INTENTO FALLIDO DE SONDA
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO( LO29 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 16 78
Examen fisico: ERITEMA, CALOR, RUBOR, CELULITIS EN EGION DORSAL PELVICA
Paraclinico:
Observaciones: AP/ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, HTA EN TO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114627 23/11/2010 05:51:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10820338 Cc.C JESUS SIERRA VERGARA MASCULINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
JORGE MERCADO NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 04:12:00 p.m. CC DE 18 HORAS DOLOR DORSAL-LUMBAR
Diagndstico principal
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/80 18 69 37

Examen fisico: DOLOR A LA DIGITOPRESION EN COLUMNA DORSAL 12 Y LUMBAR 1-2
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, MIPEREDINA, DIPIRONA, DICLOFENACO, METOCARBAMOL
Motivo de no aceptacion:

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




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114654 25/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003152140 Cc.C LUZ JIMENEZ MORALES FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
VICTOR PETRO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 05:33:00 p.m. REMITIDA DECONSULTA EXTERNA

Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS

Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION( O689 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 75 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EMB DE 27 SEM POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115510 28/11/2010 08:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069485726 R.C ELIANA MARTINEZ GONZALEZ FEMENINO 20 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
BENJAMIN MERCADO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA GASTELBONDO LOPEZ 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 08:55:00 p.m. ESTATUS ASMATICO DIFICULTAD RESPIRATORIA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ESTADO ASMATICO( J46X )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/70 60 90 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: RONCUS,SIBILANCIAS, TIRAJES UNIVERRSALES TAQUIPNEICO NO MEGALIAS RX:INFILTRADOS
ANIVEL BASAL

Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMINOFILINA HIDROCRTIZONA OXIGENO
Motivo de no aceptacion:



Médico de turno en el CRU

E Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115353 29/11/2010 12:12:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1104423258 CC MSI H1JO DE JOHANA MEDRANO MEDRANO MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
BENJAMIN MERCADO UCI NEONATAL
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
GLORIA GASTELBONDO LOPEZ 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 12:24:00 a.m. RECIEN NACIDO CON DIF. RESP.
Diagndstico principal
ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80 150 37 2400GR
Examen fisico: ALETEO NASAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. AMPICLINA, AMIKACINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115407 29/11/2010 12:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1114002 Cc.C JULIO RIVERTO PACHECO MASCULINO 81 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
JONY OTERO UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANDRES VILLADIEGO CUADRADO IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 01:00:00 p.m. DOLOR PRECORDIAL
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/90 20 55 37
Examen fisico: estable

Paraclinico:
Observaciones: tto. asa

Motivo de no aceptacion:

, losartan. EKG. supradesnivel V2,V3,V4

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH

PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115351 29/11/2010 09:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069487113 R.C INES FLOREZ CARE FEMENINO 18 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ANA CARRISOZA UCI PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA GASTELBONDO LOPEZ UCI- NEONATAL BAJO SINU-HOSPSITAL SAN VICENTE
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 01:15:00 a.m. NO PUEDE RESPIRAR CC DE 3DIAS RINORREA, DISNEA

Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 68 180 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DISNEA, TIRAJES UNIVERSALES, HIPOVENTILACION Y SIBILIANCIAS
Paraclinico:

Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB,

Motivo de no aceptacion:

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



