CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113275 01/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
9607301297 T.1 LINA LARA PADILLA FEMENINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
FISALUD FOSYGA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS FERNANDO MARTINEZ M E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 05:30:00 a.m. ACCIDENTE EN MOTO CC DE 1 HORA

Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 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: DEFORMIDAD DE MURNECA 1ZQ. LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113231 01/11/2010 08:42:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1049346105 Cc.C YOVANA PAOLA MIRANDA LUNA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ARISTIDIS BUELVAS TORREZ 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
01/11/2010 10:20:00 a.m. EMB DE38 SEM POR FUM Y 31 POR ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 16 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 150
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 18/02/2010

Examen fisico: COAGULOS EN CANAL VAGINAL COLICOS OCE CERRADO
Paraclinico:

Observaciones: TTO. NIFEDIPINO

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
113328 02/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50989378 Cc.C MARIA DIAZ MACEA FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN CIRUJIA MAXILOFACIAL
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
02/11/2010 01:02:00 p.m. EDE,A EN CARA Y LIMITACION PARA ABRIR LA BOCA

Diagndstico principal

ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 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: EDEMA MARCADDO, ERITEMA, CALOR RUBOR, DISMN. APERTURA BUCAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXACILINA, DIPIRONA
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
113287 02/11/2010 01:20:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2367210031 Cc.C ROSINA MESA GUERRA FEMENINO 50 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:00:00 p.m. CEFALEA, TOS DIF.R ESP. CC DE 1 MES
Diagndstico principal
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA( J960 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 150/100 22 60 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: CEFALEA VOMITOS PALIDEZ DESVIACION DE LA MIRADA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, DEXAMETAZONA, DIPIORNA. AP/ FUAMDORA. RX DE TORAX LIGERO ATRAPAMIENTO DE
AIRE
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
113387 03/11/2010 07:45:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15615687 Cc.C DANIEL MORALES SANCHEZ MASCULINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 08:30:00 a.m. DOLOR ABDMINAL FIEBRE, DIARREA
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 84 37
Examen fisico: DOLOR EN FID, BLUMBER Y ROUSSING POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, DIPIRONA, HIOSCINA, DICLOFENACO, TRAMADOL,M RANITIDINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113388 03/11/2010 08:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34779664 R.C DANNA DIX MERCADO FEMENINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JORGE RIVERA R 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 10:00:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 10 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: DOLOR EN FID, BLUMBERG Y ROUSSING POS.
Paraclinico:

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113367 03/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15782889 Cc.C NELCIDO RABELES BURGOS MASCULINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN ORTOPEDIA
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
03/11/2010 02:09:00 p.m. SE CORTO CON UN MACHETE
Diagndstico principal
FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37
Examen fisico: HERIDA DE 4 CMS ABIERTA EXPOSICION OSEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, VENDAJE
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113456 04/11/2010 07:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072526467 R.C LEONEL CRUZ GARCES MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:20:00 a.m. MI HIJO ESTA HINCHADO
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 24 80 37 15KG

Examen fisico: FIEBRE, EDEMA FACIAL, LEVE DISTENSION ABDOMINAL EDEMA GRADO Il EN MSIS

Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIRONA, FUROSEMIDA, PENICILINA CRISTALINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113522 05/11/2010 06:35:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072523757 Cc.C HAMYS GARCES HERNANDEZ FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR DEPARTO EMB. GEMERLAR DE 38 SEM POR AMENORRE
Diagndstico principal
EMBARAZO DOBLE
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
44 146-148 2 -2 CEF-POD. 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*15*10 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 11/02/2010
Examen fisico: DOLOR HIPOGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113588 05/11/2010 10:45:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
32583446 Cc.C DIANA AREVALO BAUTISTA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALBERTO ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:10:00 p.m. TENGO DOLOR Y ASRDOR PARA ORINAR CC DE 6 HORAS
Diagndstico principal
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 138
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(6}

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
04/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

EMB DE 35 SEM POR ECO, CUELLO POST. CON ABUDANTE FLUJO BLANCO NO FETIDO

TTO. HIOSCINA, NIFEDIPINO. AP/ RETARDO CRECIMIENTO POR ECO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
JENY BLANQUICETH

CRUE

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113589 05/11/2010 11:05:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
45524717 Cc.C JAIDA ESTHER SOLAR RABELES FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 02:00:00 p.m. SE CAYO DE UN BURRO HACE 3 DIAS

Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 84 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: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD EN ANTEBRAZO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
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
113562 05/11/2010 11:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50988459 Cc.C CARMENZA MEZA MANRRIQUE FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:35:00 p.m. TENGO FIEBRE Y COLICO, SANGRADO VAGINAL DE 2 DIAS
Diagndstico principal
EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 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: ALGIDA, DOLOR EN FOSA ILIACA 1ZQ.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, DIPIRONA

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
113660 06/11/2010 11:42:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15620332 Cc.C NORMAN DIAZ URANGO FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 12:30:00 p.m. melena y epigastralgia palidez

Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
ULCERA PEPTICA, DE SITIO NO ESPECIFICADO AGUDA CON HEMORRAGIA( K270 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: deposiciones melenicas dolor epigastrio, palidez sudoracion deposiciones liquidas
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con ranitidina, solucion salina
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113627 06/11/2010 12:55:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3800518 Cc.C BONIFACIO MADERA ATENCIA MASCULINO 60 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
TONNY PACHECO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 01:00:00 p.m. disnea ,hemoptisis tos,

Diagndstico principal
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICAMENTE E HISTOLOGICAMENTE

Diagnésticos auxiliares
HEMOPTISIS( R042 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 18 80 37
Examen fisico: cefalea pulsatil,tosedor cronico,ha hecho 4 hemptisis rx muestra imagenes multifocales

calsificadas,antecedente de hta con tto de asa,captopril,ghidrocrtizopna,verapamilo

Paraclinico:

Observaciones: tratamiento con solucion salina furosemida el paciente se envia por orden del crue por g el alberto
espitia no acepta paciente dice g manejar por consulta externa,paciente se deteriora

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113675 07/11/2010 12:10:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50988608 Cc.C CLARIBEL CRUZ MORALES FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 12:35:00 p.m. SE CAYO DE UNA ESCALERA. CC DE 1HORA

Diagndstico principal
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/75 18 84 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: DOLOR, EDEMA GRAN DEFORMIDAD ANIVEL DEL TOBILLO 1ZQ. CON ESCOTOMA PERI ARTICULAR

Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIORNA, DICLOFENACO.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113890 10/11/2010 03:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI SANTIAGO MENDOZA LADEUS MASCULINO 18 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 03:10:00 a.m. CC DE 2 HORAS CONVULSIONES TONICO CLONICAS GENERAL
Diagndstico principal
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 48 110 39 12KG

Examen fisico: DISNEICO, RONCUS, MOVILIZACION DESCRESIONES EN ACP
Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, VALIUM, FENITOINA, DIPIRONA. NOTA AYER CAVUNACION PARA LA GRIPA. SE
ENVIO A LORICA POR CODIGO AZUL MD. DE TURNO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113983 10/11/2010 06:23:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50989827 Cc.C NUBIS HERNANDEZ LADEUS FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 07:30:00 a.m. CC DE 8 H EVOL DOLOR EPIGASTRIO SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 81 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
3 1 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR HIPOGASTRIO CUELLO SEMIABIERTO RESTOS PLACENTARIOS SANGRADO ESCASO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113986 10/11/2010 06:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072525607 Cc.C ROBERT LADEUS DIAZ MASCULINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 09:00:00 a.m. FRACTURA DE LA TIBIA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37

Examen fisico: EDEMA DOLOR DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL EN EL TOBILLO
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113971 10/11/2010 09:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
95682667359 R.C KATYS OROZCO AVILA FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 09:45:00 a.m. EMBARAZO DE 40 SEM Y DOLORES DCP
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 18 77 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
40 33 138 3 -3 CEF 50
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2X10X10 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 02/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
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
113900 11/11/2010 06:07:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15619082 Cc.C CESAR MALO SOLAR MASCULINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
RIGOBERTO RAMOS PADILLA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
KAREN FAJARDO HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 06:55:00 p.m. SUFRIO CAIDA DEUN TECHO CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37

Examen fisico: EDEMA, DEFORMIDAD LIMITACION FUN CIONAL Y DOLOR EN MURNECA 1ZQ.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIRONA, DEXAMETAZONA

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
114039 11/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072524930 Cc.C CARMEN ALICIA LADEUS DIAZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TATIANA MENDOZA HERNANDEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
KAREN FAJARDO HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 11:05:00 p.m. emb de40 sem por eco
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 22 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CINTOCINON, DEXTROZA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114201 12/11/2010 09:32:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
52280356CC MADRE MSI HI1JO DE PATRICIA CORREA BERNAL MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 10:30:00 a.m. CC DE 12 HORAS ESTA MORADO
Diagndstico principal
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 120 37 2900GR

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

VOMITOS PERSISTENTES ACTIVO, DESPIERTO, QUEJUMBROS CIANOSIS LEVE EN PIES Y DEDOS

TTO. DESTROZA. AP/ PARTO VAGINAL NORMAL CON DOBLE CIRCULAR DE CORDON AL NACER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114177 13/11/2010 06:50:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
28784420 R.C TATIANA VILLADIEO MORELO FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
RIGOBERTO RAMOS PADILLA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 07:35:00 a.m. CC DE12 HORAS DOLOR PELVICO Y SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/60 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR PELVICO, SANGRADO MODERADO CON COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV. AP/ ABORTO PROVOCADO, INGRIO CITOTEC
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
114070 13/11/2010 11:25:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34779698 R.C HENRY GONZALEZ BALLESTEROS MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ELOY SIERRA S. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JAVIER OLEA BLANQUICETH E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 01:25:00 p.m. EDEMA PERIORBITARIO CC DE 2DIAS
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 150/100 28 98 37 26KG

Examen fisico: HOY EDEMA GENERALIZADO, EDE
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

MA FACILA EN TORAX 'Y ABDOMEN

TTO. FUROSEMIDA, OXIGENO, TAPOM HEPARINIZADO. AP/ PIODERMITIS BACTERIANA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114075 13/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072523860 Cc.C NEIDY MARTELO MEDINA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA

Médico que solicita la remision
TONY PACHECO P.

Valoracién
GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision

LILIANA CHIMA C.

Hospital que acepta la remision
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha y hora
13/11/2010 12:00:00 p.m.

Motivo de consulta

DOLOR DEPARTO CC DE 3 DIAS

Diagndstico principal
EMBARAZO PROLONGADO

Diagnésticos auxiliares

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

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 84 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 41.7 SEM, POR AMENORREA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ,. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114054 13/11/2010 01:20:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067403869 R.C LUIS BENITEZ SALGADO MASCULINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 01:40:00 p.m. SE TRAGO UNA BOLITA
Diagndstico principal
CUERPO EXTRA¥O EN LA FARINGE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 90 37 15KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

RESPIRACION POR BOCA, SIGNOS DE AHOGAMIENTO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114091 13/11/2010 04:55:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94120325196 T.1 PAOLA MURILLO SANCHEZ FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ELOY SIERRA S. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 05:40:00 p.m. DOLOR DEPARTO EMB DE37 SEM POR FUM

Diagndstico principal

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114215 14/11/2010 07:00:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
23373362 Cc.C DENIS FERNANDEZ SUCRE FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ARISTIDIS BUELVAS TORREZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 10:00:00 a.m. EMB DE 11 SEM DOLOR SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
AMENAZA DE ABORTO
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: CUELLO CERRADO, MODERADA CANTIDAD DE SANGRE ,DOLOR ABDOMINAL INTENSO

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CONLIQUIDOS HIOSCINA,NIFEDIPINO
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
114225 14/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
43875492 Cc.C ELEIDA PADILLA GANSALEZ FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
DAIRO MARTINEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALBERTO ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 09:20:00 a.m. AUCENCIA DE MOVIMIENTO FETALES HACE 24 HORAS XFUM
Diagndstico principal
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 70 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 CEF.
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
3 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
2 16/02/2010
Examen fisico: AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETALES,EMB DE 36.3 SEMANAS
Paraclinico:
Observaciones: LIQUIDO ENDOVENOSO, RPOGRAMADA PARA CESARIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114210 15/11/2010 01:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15620667 Cc.C JHON GARCIA MORELO MASCULINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SOAT QBE SEGUROS S.A.
Médico que solicita la remision Valoracion
ARISTIDIS BUELVAS TORREZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIA DE HOYOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 10:00:00 a.m. CAIDA DE MOTO FRACTURA CLAVICULA DERECHA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA CLAVICULA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 18 70 37

Examen fisico: BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL HERIDA DE 4 CM ARCO SUPRACILIAR DERECHO HOMBRO OCN

LIMITACION FUNCIONAL CREPITOS RX+
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114347 16/11/2010 11:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072524906 Cc.C LUIS ALFREDO MORALES MORELOS MASCULINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 12:30:00 p.m. SE GOLPEO CON UN LISTON DEMADERA HACE 2 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 18 80 37
Examen fisico: EDEMA, DOLOR DEFICULTAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIORNA,
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
114450 16/11/2010 09:10:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15621410 Cc.C RUBER RODRIGUEZ LOPEZ MASCULINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 09:50:00 p.m. TRAUMA EN PIERNA DER.
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 20 84 37

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ

DOLOR, DEFORMIDAD

TTO. TRAMADOL,

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114680 18/11/2010 01:40:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10033655793 T.1 BLEIDIS GARCES RICARDO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO MUTUAL SER

Médico que solicita la remision Valoracion

TONY PACHECO P. CIRUGIA GENERAL

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha y hora Motivo de consulta

18/11/2010 01:50:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL DE 2 DIAS DE EVOLUCION

Diagndstico principal

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/6018 86 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
12/11/2010

Examen fisico:

+ PSOAS +
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CC: UNSUFICIENCIA RENAL AUGDA, DIFICULTAD EN FOSA ILIACA DERECHA, BLUMBER + ROUSING

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115057 19/11/2010 06:00:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6587235 Cc.C RAMON JIMENEZ MADRID MASCULINO 78 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RIGOBERTO RAMOS PADILLA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 06:58:00 p.m. DOLOR EN PECHO CC DE 6 HORAS
Diagndstico principal
DOLOR PRECORDIAL
Diagndsticos auxiliares
BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA( ROO1 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/100 20 45 37

Examen fisico: RUIDOS CARDIACOS DEBAJO TONO, PULMONES CLAROS

Paraclinico:

TTO. DIPIORNA, DEXAMETAZONA, ASA, CLONIDINA. EKG. ARRITMIA CARDIACA, MAS
BRADICARDIA. AP/ BRADICARDIA, HTA EN TTO CON CAPTOPRIL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115110 19/11/2010 10:24:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063147235 R.C MARIA RAMOS PEREZ FEMENINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 11:40:00 p.m. DOLOR ABDMINAL Y FIEBRE CC DE 12 HORAS

Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 80/60 18 90 37.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR EN FID
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
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
114909 20/11/2010 08:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50988722 C.C  |ASTRID PENATA LOPEZ FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DIMAS FARFAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 08:37:00 a.m. SANGRADO VAGINAL DE 15 DIAS EVOL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 18 88 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ESTABLE CUELLO CENTRAL SEMIABIERTO SANGRADO LEVE ECO PELVICA REPORTA HEMORRAGIA
DISFUNCIONAL

Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114962 20/11/2010 05:30:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072526117 Cc.C KAREN DIAZ RAMOS FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DIMAS FARFAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HANNER MORA M. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 05:55:00 p.m. EMBARAZO DE 39 SEM SUFRIMIENTO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39 31 158 6 -1 CEFALICO 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 14/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON DEXTROZA,LIQUIDOS
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
115035 21/11/2010 12:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
950930263099 T.1 EVA RIVERA MURILLO FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DIMAS FARFAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HANNER MORA M. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 12:59:00 a.m. CC: DE 12 HORAS EVOLUCION DOLOR DE PARTO
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/60 18 80 37 52KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
30CM 148 1CM FLOTANTE CEFALICO 70%
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1*30*10 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 03/04/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Médico de turno en el CRUE

KELLY OBANDO MURNOZ

TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, BRICANIL, HIOSINA

Motivo de no aceptacion:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

EMB DE 36 SEMANAS POR FUM ALTO RIESGO OBSTETRICO, PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115101 21/11/2010 05:50:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
18272202 T.1 MAYERLY BRAVO DIAZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
BERENA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 08:44:00 p.m. VOMITOS Y NAUSEAS DOLOR EN FID
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 189 74 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: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA BLUMBERG+,ROUSING+ PSOAS+
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
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
115102 21/11/2010 05:50:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
21590496 C.C |TERESA LOPEZ MUNOZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
TATIANA MENDOZA HERNANDEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 08:00:00 p.m. EMBARAZO DE 39 SEM Y DOLORES
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR CIRCULAR PERICERVICAL DEL CORDON, CON COMPRESION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 22 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
39 32 142 6 0 CEFALICO 40
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 5 4 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 05/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TRATAMIENTO CN LIQUIDOS NOTA EL PCIENTE SE ENVIOA POR ORDEN DEL CRUE

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115219 22/11/2010 09:34:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50988515 Cc.C DEIDRE LICONA CUADRADO FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN PASCUAL CUSTODES VIVANCO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 09:42:00 a.m. CAIDA DE SU ALTURA FX DEDO MANO 1Z2Q

Diagndstico principal
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR EDEMA DEFORMIDAD 5 DEDO MANO 1ZQ RX+
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON INMOVILIZACION DIPIRONA
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
115177 22/11/2010 12:58:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25880252 Cc.C JOSEFA DE HOYOS VILLALBA FEMENINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS CARDOZO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
PIEDAD ESTELA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 01:40:00 p.m. FRACTURA DEL CUBITO 1ZQ
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/70 16 78 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: EDEMA DEFORMIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS+INMOVILIZACION

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
115297 22/11/2010 05:51:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072522882 Cc.C KELLY MANJARREZ NUNEZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
RIGOBERTO RAMOS PADILLA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LILIANA CHIMA C. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 08:20:00 p.m. SANGRADO VAGINAL,DOLOR PELVICO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 82 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
LADYS URANGO NARVAEZ

DOLOR HIPOGASTRIO SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE CON RESTOS OVULARES CUELLO ABIERTO

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS HIOSCINA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115305 22/11/2010 08:50:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6588241 Cc.C LUIS GUERRERO ARGEL MASCULINO 65 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
NILSON MEJIA ZARUR MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN PASCUAL CUSTODES VIVANCO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 10:10:00 p.m. CC DE 3 DIAS EVOL DIFICULTAD RESPIRATORIA
Diagndstico principal
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 40 90 37 37K

Examen fisico:
PRODUCTIVA EKG: TAQUICARDIA
FUMADOR Y COCINA CON LENA

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS HIPOVENTINLACION BIBASAL DISNEICO AFEBRIAL TOS NO

SINUSAL ,RX DE TORAX ENFISEMATOSO ANTECDENTE DE

TRATAMIENTO CON HIDROCTIZONA LIQUIDOS NEBULIZACIONES OXIGENO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115312 22/11/2010 11:00:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072522900 T.1 BERTHA DE AGUSTIN PENATA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DIMAS FARFAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LILIANA CHIMA C. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 11:45:00 p.m. EMBARAZO DE 36 SEM Y DOLORES
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36 32 138 4 -2 CEFALICO 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 4 2 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 07/03/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON BETAMETAZONA LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114556 23/11/2010 10:16:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50989567 Cc.C NEYLA CONTRERAS LADEUX FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 11:45:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS DOLOR ABDOMINAL
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

DOLOR, BLUMBERG POS.

TTO. LEV, NO VIA ORAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

0] 0]

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114553 23/11/2010 10:35:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50988517 Cc.C ONEIDA MARTINEZ PARRA FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL RODRIGUEZ 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
23/11/2010 12:00:00 p.m. ESTOY AMARILLA Y ME DUELE LA BARRIGA
Diagndstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
COLANGITIS( K830)
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 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

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

DOLOR HIPOCONDRIO DER.

Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

TTO. LEV, HIOSCINA, RANITIDNA. AP/ COLECISTECTOMIA HACE 8 DIAS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CC DE 3 DIAS DE EVOL. ICTERICIA GENERALIZADA, DOLOR LEVE ALA PALPACION, HEMATURIA,

0} 0

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115317 23/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26109282 Cc.C AURORA GARCIA CASTRO FEMENINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO MUTUAL SER

Médico que solicita la remision Valoracion

NILSON MEJIA ZARUR MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

JUAN PASCUAL CUSTODES VIVANCO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha y hora Motivo de consulta

23/11/2010 07:30:00 p.m. CC: 247 HORAS DISNEA PEQUENO ESFUERZO

Diagndstico principal

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO

Diagndsticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 ), EDEMA PULMONAR( J81X )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/100 40 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]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

INTENCIDAD SIN SOPLO, EDEMA MIEMBRO INFERIOR,

Paraclinico:

Observaciones:

TAQUIPNEICO TIRAJES INTERCOSTALES, CREPITOS BIBASELES, RITMO CARDIACOS RITMICO BAJA

TTO: CAPTOPRIL, FUROSEMIDA, LIQUIDO ENDOVENOSO, NEBULIZACIONES, OXIGENO AP/:

HIPERTENSION TTO: FUROCEMIDA, LOSARTAN, ESPIROLACTONA EKG: TAQUICARDIA SINUSAL




EXTRASISTOLE VENTRICULAR RX: CARDIMEGALIA + INFILTRADO PARABILIAR
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114587 24/11/2010 11:45:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39309135 Cc.C ADELIS CORONADO BENITEZ FEMENINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remis|6n Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
JUAN GUSTODES E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 12:15:00 p.m. SALIDA DE LIQ POR VAGINAL, EMB DE 40 SEM POR ECO Y
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37 57KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36 150 2 -3 CEF 40
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 1*10*10 7 6 6]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 15/02/2010
Examen fisico: TORNIER POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LI. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114621 24/11/2010 01:35:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1407525253 R.C JUAN LADEUS HERNANDEZ MASCULINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
YEISON ROMERO R E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 06:15:00 p.m. SE CAYO Y SE DOBLO EL BRAZO CC DE 40 MIN
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 18 90 37 15KG
Examen fisico: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS. NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE AL HSVL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

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

114698 24/11/2010 10:10:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26110192 Cc.C ANA VILLALOBO HERNANDEZ FEMENINO 75 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 10:24:00 p.m. TOS.Y DIF. RESP.
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnésticos auxiliares
EDEMA PULMONAR( J81X ), ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA( J441 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/90 38 90 36
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: TIRAJES SUBCOSTALES, CIANOCIS FACIAL LIGERA, DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR,
ESTERTORES HUMEDOS EN ACP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL. AP/ EPOC, HTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114666 25/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072525728 R.C ANA CASTRO GARCES FEMENINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 11:15:00 a.m. VOMITOS, FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Diagndsticos auxiliares
FIEBRE, NO ESPECIFICADA( R509 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 18 90 37.5 13KG
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: DOLOR ABDMINAL, VOMITOS BILIOSOS Y POSTRACION, LAESTAR GRAL.
Paraclinico:

Observaciones:
ORDEN DEL CRUE

TTO. LACTATO DE RINGER, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA, DIPIRONA. NOTA SE ENVIA POR




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
114758 25/11/2010 12:00:00 p.m. |E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072522672 T.1 MARIA GUERRERO ARGUMEDO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
TONY PACHECO P. | CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remisilﬁn Hospital que acepta la remisiéon
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 12:30:00 p.m. DOLOR ABDMINAL

Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ALGIDA, DOLOR PERIUMBILICAL Y FLANCO DER.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. SSN, LACTATO DERINGER, DIPIORNA, TRAMADOL. NOTA SEENVIA POR ORDEN DEL CRUE
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114879 26/11/2010 07:40:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

98649373 Cc.C JHOVANI ENRIQUE MUNOZ ALVAREZ MASCULINO 33 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision Valoraciéon

ALIS MELO BOLQUEMAN CIRUGIA GENERAL

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

DR MORA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha y hora Motivo de consulta

26/11/2010 08:20:00 p.m. C DE 450 MIN. HERIDA POR ARMA DEFUEGO EN TORAX

Diagndstico principal
HERIDAS DEL TORAX, PARTE NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 24 86 37

Examen fisico: ORIFICIO ENTRADA POR DEBAJO CLAVICULA 1ZQ. SANGRADO ACTIVO Y SALIDA POR HOMBRO 1Z2Q.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DIPIORNA, LIQ. ENDOV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114988 27/11/2010 10:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1062525505 Cc.C MAYERLIN RICARDO GARCES FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
BERENA MARTINEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 10:20:00 a.m. DOLOR ABDMINAL

Diagndstico principal
EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/50 22 84 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: DOLOR EN CUELLO UTERO NO SANGRADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIOSCINA, METOCLOPRAMIDA, LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114944 27/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073788443 R.C FELIX SIERRA DIAZ MASCULINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 05:30:00 p.m. SE CAYO DELA CAMA, TRAUMA EN BARZO 1ZQ.
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 18 78 37 15KG
Examen fisico: DOLOR, DEFORMIDAD ANTEBRAZO 1ZQ. Y CODO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, FERULA. NOTA. NO HAY HORA DCONSULTA NI LLEGADA A IPS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115358 28/11/2010 12:11:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
33509592 R.C AIDA VALLALBA ROSARIO FEMENINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 01:20:00 a.m. SE CAYO DE UN ANIMAL
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 18 76 37 18KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA,DOLOR Y DEFORMIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO: DIFEDIPINO, TAPON HEPARINIZADO, FERULA O SOPORTE
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115349 29/11/2010 11:15:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94062126161 T.1 JORGE VILLADIEGO ATENCIO MASCULINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ARISTIDIS BUELVAS TORREZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 06:00:00 a.m. HERIDA EN LA BOCA CC DE 3 HORAS
Diagndstico principal
HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/80 20 86 37

Examen fisico: SANGRADO POR MUCOSA ORAL PROFUSO
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

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




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115243 30/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26109726 Cc.C NARCISA RAMOS TORREZ FEMENINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
TONY PACHECO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE LUIS MENDOZA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 09:50:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE 1DIA

Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 20 78 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: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115269 30/11/2010 01:35:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94051825190 T.1 DANIELA ORTIZ MADRID FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALIS MELO BOLQUEMAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ARNOLD MONTES BURGOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 05:25:00 p.m. CC: DE 18 HRAS DE EVOLUCON CON DOLOR HIPOCOLICO
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 100/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
26CM 140 CEFALICO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 1*10 *10 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 18/04/2010
Examen fisico: EMB DE 30.8 SEMANAS POR FUM Y 20.7 POR ECO
Paraclinico:
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, NIFIDIPINO, ACETAMINOFEN, TERBUTALINA, BETAMETAZONA
HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115155 30/11/2010 09:50:00 p.m. E.S.E CAMU TOMAS CIPRIANO DIZ DE SAN ANTERO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26005332 Cc.C TRINIDAD JULIO DIAZ FEMENINO 80 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
TIMOLEON ALVAREZ A. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EFRAIN CUMPLIDO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 11:00:00 p.m. PERDIDA DEL CONOCIMIENTO

Diagndstico principal

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 80/70 40 90 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: NO HA RECUPERADO EL HABLA, DOLOR ABDMINAL, N O RECIBE ORDENES, VOMITOS,
DEPOSICIONES ABUDANTES

Paraclinico:

Observaciones: TTO. SSN. EKG. SINDROME CORONARIO AGUDO. AP/ HTA SIN TTO. NOTA ENVIADA POR ORDEN
DEL CRUE

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA



