
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113251 01/11/2010 09:16:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ARGEMIRO JOSE FRANCO SOTO

Edad
54 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
11151423

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 12:23:00 p.m.
RAUL RODRIGUEZ I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 60 HORAS ACCIDENTE OFIDICO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
  Diagnósticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA( N179 ), DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON 
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 20 100 37

Exámen físico: MORDEDURA MID PALIDEZ MCC RSCSRSTS EDEMA HASTA LA RODILLA CALOR, RUBOR. DOLOR 
OLIGURIA

Paraclínico:  
Observaciones: NOTA. IRC NECESITA URGENTE DIALISIS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113249 01/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
MARIA PEÑA BELLO

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003715286

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JESUS JULIO NEUROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/11/2010 12:00:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE4DIAS FIEBRE DOLOR VOMITOS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal FIEBRE, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresMENINGITIS, NO ESPECIFICADA( G039 ), INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 76 37 26KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113338 02/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
DILIA ROSA PUCHE SANTAMARIA

Edad
86 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25837533

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO RODRIGUEZ ORTOPEDIA 

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

Motivo de consulta
DOLOR EN CADERA POR CAIDA DE SU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
  Diagnósticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO( S525 ), HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
200/100 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA EN ANTEBRAZO IZQ MUÑECA, DEFORMIDAD ANATOMICA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL. AP/ HTA EN TTO CON PROPANOLOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113379 03/11/2010 08:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
KATERINE GALARCIO GALARCIO

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
10649983931

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
HERNANDO MOGOLLON GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 11:30:00 a.m.
JOSE LUIS JIMENEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
SALIDA DELIQ. EMB DE35-36 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

33 140 FLOT CEF
ROTAS CLARO 1 0 0

0
Exámen físico: CC DE 12 HORAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, CEFRADINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113373 03/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
TOMASA GONZALEZ HERNANDEZ

Edad
59 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
30685037

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
IVAN FAJARDO ARRIETA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/11/2010 12:00:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/50 20 90

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDO, ABD. BLANDO NO DOLOROSO, ACORTAMIENTO DE MII
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRANSFUNDIDO  CON 2 UNID. O+. NOTA. 15 DIAS CON DOLO INTENSO EN CADERA IZQ. 

AUTOMEDICADA. HACE 4 DIAS HEMETEMESIS Y MELENAS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113484 04/11/2010 02:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ANA MARGARITA LOPEZ ESPITIA

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1003716170

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIA TERESA UPARELA U. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 03:20:00 p.m.
KIRPEN PEREZ P. CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
CC DE 1 HORA CIANOSIS, TAQUIPNEA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/98 20 112 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: INTOXICACION POR SUSTANCIA DESCONOCIDA, PUPILAS NO REACTIVAS A LA LUZ
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, ATROPINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113470 04/11/2010 06:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
HILDA SANCHEZ LOPEZ

Edad
63 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
28842474

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/11/2010 06:55:00 p.m.
MANUEL CABALLERO I. P.S UCI SOMEC LORICA LTDA

Motivo de consulta
CC DE 10 HORAS PRECORDALGIA IRRADIADO A ESPALDA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 20 82 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TO. CLOPIDROGEL, OXIGENO, MEPEREDINA. EKG. SIN CAMBIOS AP/ HTA EN TTO CON ENALAPRIL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113512 04/11/2010 09:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ESEQUIEL ANTONIO PATERNINA

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
92259951

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO NEUROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 12:15:00 a.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
PERDIDA DELA FUERZA MUSCULAR

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR
7/10

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

Exámen físico: EXTREMIDADES, DISM. DEFUERZA MUSCULAR, SENCIBILIDAD CONSERVADA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113614 05/11/2010 08:41:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
HIJA DE MARTHA HOYOS MEDINA

Edad
3 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1073810701CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS UCI NEONATAL 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 10:55:00 a.m.
GLORIA  GASTELBONDO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
PRODUCTO POR PARTO VAGINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ASPIRACION NEONATAL DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE MOCO
  Diagnósticos auxiliares
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO( P551 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
48 146 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TO. AMPICILINA, FOTOTERAPIA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113559 05/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JOSE FUENTES TRIANA

Edad
70 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
2753078

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 10:50:00 a.m.
LUIS FERNANDO CHEVEL LLAMAS I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS DISNEA TOS PERSISTENTE

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
ESTUPOROSO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
137/73 27 97 38.4

Exámen físico: PALIDEZ MARCADA, MAL ESTADO NUTRICIONAL, RONCUS TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, CREPITOS, MASA INGUINAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, KATROL 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113606 05/11/2010 03:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
NATALY MOSQUERA PINTO

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1067981133

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ARMANDO GOMEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/11/2010 07:05:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SALIDA DELIQ. CC DE 5 HORAS EMB DE28 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 20 80 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

23 142 2-3 -2 CEF 50
ROTAS 2 1 0

0 15/04/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFRADINA, LIQUIDOS, BETAMETAZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113635 06/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
RICARDO JOSE GOMEZ INFANTE

Edad
12 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
98091420767

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
NOLFER BALLESTEROS GARCIA CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/11/2010 04:00:00 p.m.
JORGE RIVERA R I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
DOLOR ABDOMINAL DE 8 H EVOL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 20 85 37 33K

Exámen físico: DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA SIGNOS POSITIVOS B,R,P
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113717 07/11/2010 10:12:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
FREDY SANCHEZ LOPEZ

Edad
47 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
11151565

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
IVAN FAJARDO ARRIETA CIRUGIA GENERAL

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

Motivo de consulta
DOLOR EN TORAX CC DE 7 DIAS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PIOTORAX CON FISTULA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 20 80 37

Exámen físico: IRRADIADO A REGION DORSAL, ASOCIADO A DISNEA DE PEQ. ESFUERZOS MUCOSA HUMEDA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFTRIAZONA, DIPIRONA. AP/ FUMADOR. RX. NEUMOTORAX DER.NOTA. PRESENTAR MAÑANA DR LOBO HSJ
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113718 07/11/2010 10:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ROSA ISABEL MOLINA SEGURA

Edad
4 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1064996219

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 12:41:00 p.m.
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SE QUEMO CON MAZAMORRA. CC DE 1 HORA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10% AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO38 100 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: COMPROMETE HEMICARA DER. CUELLO HOMBRO DER. Y REGION TARXICA CON PERDIDA DELA PIEL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LAVADOS CON YODO, SSN, DPIRONA,A CETAMINOFEN, CEFRADINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113674 07/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUZ AIDA  DURANGO GUERRA

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
1073811814

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 12:00:00 p.m.
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO

Motivo de consulta
CC DE 7 DIAS DE HOSP. NO RESPONDE AL TTO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CARDIOMIOPATIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
ENDOCARDITIS, VALVULA NO ESPECIFICADA( I38X ), INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( I500 ), DERMATITIS, NO 
ESPECIFICADA( L309 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 48 88 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MAL ESTADO GRAL CONJUNTIVAS PALIDAS DISNEICA, TAQUICARDICA, RUIDOS CARDIACOS 

ARRITMICOS, SATURANDO 87%
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. MNB, CON BERODUAL, ENALAPRIL, FUROSEMIDA, METOPROLOL, CIPROFLOXACINA. AP/ REEMPALZO DE VALVULA MITRAL EN TTO CON WARFARINA 1 TAB. AL DIA, ASA Y METOPROLOL. 

NOTA. LA PTE. FALLECIO 02:00PM
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113673 07/11/2010 12:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUIS MARIO MARTINEZ GALARCIO

Edad
5 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1062608070

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/11/2010 02:00:00 p.m.
LILIANA BOLAÑOS B. UTINP-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL Y PEDIATRICA-HSJ

Motivo de consulta
CC DE 4 DIAS DIF. PARA RESPIRAR

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresBRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 ), OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
65 158 37

Exámen físico: NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, RUIDOS 
CARDIACOS RITMICOS CREPITOS BILATERALES, TIRAJES SUBCOSTALES E INTEROCOSTALES

Paraclínico:  
Observaciones: TO. OXIGENO, HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL, SALBUTAMOL, AMPICILINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113742 08/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JOSE ANGEL BARRERA JIMENEZ

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1064994449

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ROBINSON GUTIERREZ G CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 02:30:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP. MAS ABSCESO EN GLUTEO DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE GLUTEOS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
28 100 36.5 10KG

Exámen físico: ERITEMA.,CALOR, RUBOR
Paraclínico:  
Observaciones: TO. OXACILINA, CEFTRIAZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113807 08/11/2010 09:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ALFONSO MIGUEL DAZA PACHECO

Edad
67 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
6660740

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/11/2010 09:50:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de conscienciaDESORIENTADO Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO120/80 22 88 37

Exámen físico: HEMIPARESIA IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113820 09/11/2010 08:42:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
OVIDIO GONZALEZ NARVAEZ

Edad
79 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SOL SALUD 

No. de identidad
1755559

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 09:55:00 a.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 9 DIAS SUFRIO CAIDA DE2 MTS. DE ALTURA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA( S065 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/90 28 70 37

Exámen físico: PALIEZ, PINRAL
Paraclínico:  
Observaciones: TAC CONFIRMA EL DIAGNOSTICO, AP/ DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113850 09/11/2010 02:49:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CARMEN LAZA ALVAREZ

Edad
52 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26023614

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 03:20:00 p.m.
JAIME SALGADO S I. P.S UCI SOMEC LORICA LTDA

Motivo de consulta
DEPOSICIONES LIQUIDAS FETIDAS DOLOR ABDMINAL INTEN

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
  Diagnósticos auxiliares
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148 )
Edo. de conscienciaSOMNOLIENTO Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO60/40 29 27 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: DIAFORETICA, RUIDSO CARDIACOS RITMISCO DEBAJO TONO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQUIDOS ENDOVENOSO, INSULINA CRISTALINA, CIPROFLOXACINA, METRONIDAZOL, DOPAMINA. AP/ DMT, HTA. EKG. BLOQUEO DE RAMA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113851 09/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
FLORA MARCELA VILLALBA MARTINEZ

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SOL SALUD 

No. de identidad
50985660

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 04:25:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CEFALEA Y PERDIDA DELA MEMOMIRA UN MES DE EVOL.

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN LA CABEZA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 22 84 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EXAMEN MENTAL CON PERIODOS DE AMNESIA
Paraclínico:  
Observaciones: TAC MASA EN REGION PARIETO-TEMPORAL DER.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113870 09/11/2010 09:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
WILFRIDO SANCHEZ CONDE

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
3763690

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/11/2010 09:33:00 p.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 7 HORAS SUFRIO CAIDA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA LUMBAR Y SACRA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 22 86 37

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113980 10/11/2010 09:48:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
GABRIELA DORIA DORIA

Edad
75 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
26180096

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO CIRUGIA VASCULAR 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 01:45:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 8 DIAS EVOL CALOR RUBRO EDEMA DE MI

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
  Diagnósticos auxiliares
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICADA( I739 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/60 22 68 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: CONCIENTE ORIENTADA ABDOMEN BLANDO EXTREMIDADES CALOR RUBOR EN MIEMBROS INFERIOR 

DERECHO RX:CARDIOMEGALIA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXACILINA CLINDAMICINA DIPIRONA HEPARINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113978 10/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
MARIA BEATRIZ HERRERA CONTRERAS

Edad
79 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
25945022

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 10:32:00 a.m.
HAROLD BERDEJO PACHECO I. P.S UCI SOMEC LORICA LTDA

Motivo de consulta
DOLOR TORACICO NAUSEAS DISNEA PERDIDA ESFINTERES

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
ANGINA INESTABLE( I200 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/90 24 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: RUIDOS CARDICOS RITMICOS SIN SOPLO ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO EKG: AUMENTO DEL 

SEGMENTO ST CARA LATERAL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CATETER METOPROLOL FUROSEMIDA ASA DIGOXINA 



Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114018 10/11/2010 11:43:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ANA HOYOS CUADRADO

Edad
68 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25957686

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/11/2010 11:57:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
DIF. RESP.

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
  Diagnósticos auxiliaresEDEMA PULMONAR( J81X )
Edo. de conscienciaESTUPOROSO Glassgow APGAR8/15 T.A F.R F.C TEMPER. PESO220/120 40 100
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: ENTIBADA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FUROSEMIDA, NITROGLICERINA, LANITOP
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113904 11/11/2010 06:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
BENITA BENITEZ  MONTALVO

Edad
70 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
26174174

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/11/2010 03:55:00 p.m.
HAROLD BERDEJO PACHECO I. P.S UCI SOMEC LORICA LTDA

Motivo de consulta
DOLOR PRECORDIAL, SUDORACION, DIAFORESIS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de conscienciaINCONSCIENTE Glassgow APGAR04/15 T.A F.R F.C TEMPER. PESO230/90 114 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: INTUBACION OROTRAQUEAL, SATURANDO OXIEGNO 80%
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. NITROGLICERINA, ADRENALINA, ISORDIL, FUROSEMIDA, CLOPIDROGEL, ASA. AP/ HTA EN TTO LOSARTAN, METOPROLOL. EKG. ST EN TODOS LAS DERIVACIONES



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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114207 12/11/2010 08:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
EDITH COGOLLO PEREZ

Edad
56 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
25870782

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
FRANCISCO BERROCAL B CIRUGIA VASCULAR 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 09:25:00 a.m.
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR, PARESTESIA, FRIALDAD DE MSIS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/80 20 74 36.7
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: PERISTALSIS POS. NO MEGLAIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, HEPARINA, SSN, AP/ HTA EN TTO CON LOSARTAN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114112 12/11/2010 01:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUIS PRUDENCIO CUELLO MONTERROZA

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
10770028

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 02:08:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
17 dias con cefalea mareo y perdida de la fuerza m

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO140/80 20 80 36

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

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114261 12/11/2010 07:54:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
MARIA CANDELARIA HERNANDEZ VILLERAS

Edad
84 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26198041

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/11/2010 07:55:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
MASA PULMONAR EN ESTUDIO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 32 86 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114063 13/11/2010 09:40:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
HIJO DE HEIDY TORRENTE GONZALEZ

Edad
5 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
107381691CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS UCI NEONATAL 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/11/2010 09:50:00 a.m.
GUSTAVO  SALGADO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA( P369 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
65 140

Exámen físico: DESVIACION DE LA LENGUA HACIA LA DER. PTE. EQUINO CARA, HOY CIANOCIS CENTRAL TIRAJES , DISMINUCION DEL MURMULLO ENA CP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFTRAIZONA, AMIKACINA, OXIGENO. AP/ PRODUCTO DE PARTO VAGINAL ATERMINO POR 

ASPIRACION MECONIADO POBRE SUCCION
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114110 14/11/2010 12:11:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
YANIDES DEL CARMEN PEREZ SANTANA

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
30689357

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE RENAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 12:31:00 a.m.
JAVIER OLEA BLANQUICETH E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB DE35.5 SEM POR ECO DOLOR HACE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 18 84 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114503 14/11/2010 08:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JUSUS MENDOZA NUÑEZ

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
FISALUD

Empresa aseguradora
FOSYGA

No. de identidad
1143354164

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS RAMOS R. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 08:55:00 p.m.
JORGE CARRASQUILLA C. I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Motivo de consulta
ACCIDENTE DE TRANSITO. TEC SEVERO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO( S299 )
Edo. de consciencia
ESTUPOROSO

Glassgow APGAR
5/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/60 18 98 36

Exámen físico: PUPILAS MIOTICAS, ENFISEMA HEMITORAX IZQ. OTORRAGIA DER, HEMATOMA PARIETAL IZQ. HIPOVENTLACION CAMPO PULMONAR IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO: SOLUCION SALINA, LIQUIDO ENDOVENOSO,DAXAMETAZONA,MIDAZOLAM, 

SATURANDO 54-82% OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114414 14/11/2010 10:06:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CAMILA ROMERO ORTIZ

Edad
37 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
50881407

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. NEFROLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 11:00:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIABETES MELLITUS,IRC,

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMA( E110 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
200/100 20 96 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114417 14/11/2010 10:12:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
HIJA DE MARIA LAMBERTINO

Edad
1 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1064998843CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS UCI NEONATAL 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 10:45:00 p.m.
JOSE VICENTE ARTEAGA GONZALEZ UCI- NEONATAL BAJO SINU-HOSPSITAL SAN VICENTE

Motivo de consulta
RECIEN NACIDO PREMTURO EXTREMO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO( P220 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR
9/10

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
48 111 37 1400G

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES,PT:25,TALLA:41
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114394 14/11/2010 11:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
BAYRON  TORRES LOZANO

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1022960185

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS RAMOS R. MAXILOFACIAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/11/2010 11:10:00 p.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
HERIDA ARMA DE FUEGO CARA Y MANO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114206 15/11/2010 12:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JUAN PABLO ALVAREZ PEREZ

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1064980734

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JADER DAVID D UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 01:04:00 a.m.
PABLO CESAR RUEDA I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
HERIDA POR ARMA DE FUEGO

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERIDAS MULTIPLES DEL CUELLO
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO( J80X )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO120/100 20 80 37

Exámen físico: INTUBACION ORORTRAQUEALPOSOPERATORIO DE TORACOTOMIA CERRADA IZQ,LIGADURA 
YUGULAR EXTERNA

Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON MIDAZOLAM LIQUIDOS SONDA VESICAL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114189 15/11/2010 11:46:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ANA CELMIRA ROQUEME

Edad
76 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
50850352

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 12:06:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
IAM,DOLOR PRECORDIAL,DISNEA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/90 19 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MURMULLO VESICULAR,EKG :ONDA T PICUDA EN V1V2V3V4V SUPRADESNIVEL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON FUROSEMIDA HIDROCRTIZONA ISORDIL ASA METOPROLOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114160 15/11/2010 02:58:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
RAFAEL ANTONIO VASQUEZ RAMOS

Edad
68 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
2790604

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 04:58:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
cc de 3 dias evol espectoracion purulenta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR
13/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 32 100 36.5

Exámen físico: aspecto toxico somnoliento ruidos cardicos ritmicos hipoventilacion universal sibilanciuas embos campospulmonares
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos micronebulizaciones
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114180 15/11/2010 10:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUISA FERNANDA ROJAS ATENCIA

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1193051745

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. HEMATOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/11/2010 12:27:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
LEUCEMIA DE 1 AÑO EVOL +SINDROME MIELOPROLIFERATIV

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
LEUCEMIA MIELOIDE, SIN OTRA ESPECIFICACION( C929 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 20 82 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114244 16/11/2010 12:18:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ADRIANA DEL SOCORRO MONTES SANCHEZ

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
3514708

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 04:40:00 a.m.
INGRID PENICHE P. IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA

Motivo de consulta
ENCEFALOPATIA HEPATICA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
INCONSCIENTE

Glassgow APGAR
10/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 36 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PERDIDA DEL CONOCIMIENTO PROFUNDO
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114449 16/11/2010 09:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JAVIER LORA MESTRA

Edad
10 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1064997097

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CECILIA  BARRIOS UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/11/2010 09:37:00 p.m.
LILIANA BOLAÑOS B. UTINP-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL Y PEDIATRICA-HSJ

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS DIF. RESP. PROGRESIVA TOS PERSISTEN

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
82 152 37 8.5KG

Exámen físico: ANSIOSO, INQUIETO, TIRAJES UNIVERSALES, RSCSTS SOPLO HOLOSISTOLICO, RONCUS Y SIBILANCIAS EN ACP
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, MNB, HIDROCORTIZONA, CEFTRIAZONA, BECLOMETAZONA.NATROL, KATROL, 

BERODUAL AP/ CARDIOPATIA CONGENITA. HOSP. AL NACIMIENTO EN UCI
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114742 18/11/2010 09:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
FAUSTINA JABIB JALAL

Edad
84 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
25880248

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 09:48:00 a.m.
KARINA FUENTES F. IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA

Motivo de consulta
INFARTO AGUDO MIOCARDIO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
82/40 17 53 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: GLICEMIA 87
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON TODO EL PROTOCOLO DE CORONARIO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114687 18/11/2010 01:51:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CARMEN CONTRERAS  MARQUEZ

Edad
71 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
106489164

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 01:51:00 p.m.
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO

Motivo de consulta
CC: DE 24 HORAS CON DISARTRIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR
7/15

T.A F.R F.C TEMPER. PESO
190/100 28 46 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: HOY INCONCIENTE NO RESPONDE A ESTIMULOS, PALIDEZ MARCADA, DIAFORESIS, MURMULLO 

VESICULAR ABOLIDO, ABUNDANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES, TIRAJES INTERCOSTALES Y 
SUBCOSTALES

Paraclínico:  
Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, NITROPRUCIATO, ADRENALINA,ATROPINA,INTUBACION OROTRAQUEAL, SATURANDO77%,OXIGENO NOTA: PACIENTE FALLECE 14:20 HORAS EN EL 

HOPITAL SAN DIEGO DE CERETE
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114781 18/11/2010 08:39:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LIDYS NAVARRO RODRIGUEZ

Edad
40 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SOL SALUD 

No. de identidad
50869831

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 09:06:00 a.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN TORAX Y EPIGASTRIO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal HIPERPARATIROIDISMO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliaresFIBRILACION Y ALETEO AURICULAR( I48X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
80/60 30 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: RUIDOS CARDICOS ARRITMICOS,AUSCULTACION DE MURMULLO VESICULAR EDEMA DE MIEMBROS 

INFERIORES ,LINFEDEMA ,ENOFTALMOS,EKG:FIBRILACION AURICULAR
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON SONDA VESICAL



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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114819 18/11/2010 11:29:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
JERONIMA PERNET HERNANDEZ

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25970750

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE RENAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/11/2010 07:00:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
ABORTO SEPTICO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIàN GENITAL Y PELVIANA
  Diagnósticos auxiliaresANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO90/60 30 110 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: SINDROME DE RSPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS CLINDAMICINA GEBTAMICINA DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115090 19/11/2010 12:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
VICTOR ALFONSO PEREZ TORO

Edad
1 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1068664693

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELIANA FONTALVO F PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/11/2010 12:05:00 p.m.
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO

Motivo de consulta

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO30 138 36 4.5KG

Exámen físico: ICTERICIA GENERALIZADA, TIRAJES, ABD. BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
Paraclínico:  
Observaciones: NOTA. DR JESUS GALEANO NO TIENE CRITERIO DEREMISION, REALIZAR EXAMENES EN EL HSD
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114897 20/11/2010 08:48:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ANA DEIRI DURANGO ANDRADES

Edad
39 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SELVA SALUD 

No. de identidad
50984246

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE RENAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/11/2010 09:27:00 a.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 35 SEM CEFALEA,MAREOS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
170/110 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

35 30 150 CEFALICO
5 3 1

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON NADA VIA ORAL NIFEDIPION ALDOMET LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114930 20/11/2010 12:44:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CAROLINA LUZ PEREZ CHARRASQUIEL

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1073820095

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DANIEL FAJARDO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/11/2010 01:18:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 39 SEM Y DOLORES 

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 POLIHIDRAMNIOS
  Diagnósticos auxiliares
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO( P059 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115083 21/11/2010 09:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
YAIR OTERO DE LA OSSA

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
15645418

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 12:25:00 p.m.
JULIO CESAR VILLALOBO COMAS IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA

Motivo de consulta
CC DE 14 H EVOL DOLOR TORACICO DIFICULTAD RESPIRAT

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
DOLOR PRECORDIAL( R072 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 74 36.3

Exámen físico: PULMONES CLAROS,ABDOMEN BLANDO,EKG:RITMO SINUSAL NO EXTRASISTOLICO NO SUPRADESNIVEL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CLOPIDROGEL ASA DEXAMETAZONA DICLOFENACO METOPROLOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115049 21/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
TEMILDA VELASZQUEZ IBARRA

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
25842756

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 03:00:00 p.m.
DR LARA I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 7 DIAS EVOL DEPOSICIONES DESHIDRATACION

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/110 22 100 36.5

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA ABUNDANTE DOLOR ABDOMINAL EPIGASTRIO,CONVULSIONES TONICO-

CLONICAS GENRALIZADA DISARTRIA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON FENITOINA NATROL KATROL CIPROFLOXACINA METRONIDAZOL HARTMAN
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115027 21/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ELEDORO CELESTINO  CASTILLO

Edad
79 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
6638220

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO CARDIOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/11/2010 10:00:00 p.m.
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO

Motivo de consulta
CC: DE 24 HORAS DE EVOLUCION, DOLOR PRECORDIAL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BLOQUEO FASCICULAR DERECHO
  Diagnósticos auxiliares
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION( I219 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/60 22 80 36.5

Exámen físico: PULMONES LEVES,MOVILIZACION DE SECRECION SIN AGREGADOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO: OXIGENO, CAPTOPRIL, ASA, ISORDIL,HEPARINA, NOTA: COMENTAR MAÑANA NUEVAMENTE YENNY ENVIAR FAX AL SANJERONIMO 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115307 22/11/2010 08:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ELIZABETH ESTRELLA ROMERO

Edad
4 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1067688714

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JESUS JULIO CIRUGIA  PEDIATRICA 

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

Motivo de consulta
QUEMADURA DE 2 GRADO MANO Y ANTEBRA ZO (COLADA CAL

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal QUEMADURA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, DE SEGUNDO GRADO
  Diagnósticos auxiliaresQUEMADURA DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, DE SEGUNDO GRADO, EXCEPTO DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO( T222 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 100 37 9.6K

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: SECRECION PURULENTA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS HIDROCORTIZONA PENICILINA CRISTALINA LIQUIDIOS TAPON 

HEPARINIZADO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114518 23/11/2010 09:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ARMIDA ORTEGA LEON

Edad
60 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
39006676

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 10:30:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 5 DIAS ULCERA EN PIE DER.HERIDA CON ALAMBRE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 22 80 39

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: RIGIDEZ MUSCULAR, MOVIMIENTOS TONICOCLONICOS GENERALIZADOS, DESVIACION DE LA 

COMISURA LABIAL HACIA LA IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, PENICLINA CRISTALINA, CIPROFLOXACINA,CLINDAMICINA, INSULINA NPH, ESQUEMA 

MOVIL, ASA, LOVASTATINA. NO ESQUEMA ANTITETANICO, SE APLICO TETANOL HACE 3DIAS DESPUES DE HERIDA, AP/ DMT SIN TTO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114516 23/11/2010 10:59:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
GREGORIA RAMOS CANTERO

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
26134939

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/11/2010 11:20:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 2HORAS DOLOR TORACICO, CIANOSIS, DIAFORESIS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de conscienciaSOMNOLIENTO Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO90/70 27 160 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: PALIDA, CIANOTICA, DISNEICA, CREPITOS EN ACP, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SATURANDO OXIGENO 85-86%
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, DOPAMINA, CAPTOPRIL, ASA, FUROSEMIDA. EKG. T NEGATIVA, V1,V2,V3 DISMINUCION 

EN ST V4,V5,V6, AVL D1,D2
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114594 24/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ENILSO MANUEL VASQUEZ JIMENEZ

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
6571522

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/11/2010 09:39:00 a.m.
LUIS FERNANDO CHEVEL LLAMAS I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 20 MIN. PERDIDA DE LA CONCIENCIA, SIALORREA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliaresHIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X ), DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO 
ESPECIFICADAS( E148 ), ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO 
ESPECIFICADA( J441 )
Edo. de conscienciaESTUPOROSO Glassgow APGAR10/15 T.A F.R F.C TEMPER. PESO150/100 20 100 37

Exámen físico: PINRAL, DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL LADO IZQ., ABD. BLANDO
Paraclínico:  
Observaciones: TO. LEV, DEXAMETAZONA, OXIGENO. AP/ HAT EN TTO CON METOPROLOL, ASA, DIABETES 

MELLITUS EN TTO  CON GLIBENCLAMIDA, EPOC
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114766 25/11/2010 11:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
DANIEL LOPEZ MENDOZA

Edad
13 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003191613

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JESUS JULIO CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 11:39:00 a.m.
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 5 HORAS DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 22 94 37

Exámen físico: ABD. DOLOR ENFID, BLUMBERG POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114750 25/11/2010 01:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
HIJO DE ANDREA MARTINEZ ARANDA

Edad
1 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SOL SALUD 

No. de identidad
94013000713TI 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
JESUS JULIO UCI NEONATAL 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/11/2010 02:54:00 p.m.
GLORIA  GASTELBONDO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
RECIEN NACIDO A TERMINO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
82 140 37 2500GR

Exámen físico: DESATURACION 80-90% QUEJUMBROSO, TAQUIPNEICO, CIANOSIS DISTAL, TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, DAD, AMPICILINA, GENTAMIICINA. AP/ PRODUCTO DE37 SEM. PARTO POR 

CESAREA ANTERIOR 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114774 26/11/2010 09:01:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
EDUARD GREGORIO ATILANO FLOREZ

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
11077028

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LUIS EDGARDO REYES UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 09:30:00 p.m.
EDWARD VERGARA V. I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
DOLOR PRECORDIAL CC DE 1 HORA

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 25 100 37

Exámen físico: DOLOR PRECORDIAL, TAQUICARDICO, SIBILANCIAS OCASIONALES, DOLOR IRRADIADO A ESPALDA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ISORDIL, CLOPIDROGEL, ASA, ALPRAZOLAM, MEPEREDINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114800 26/11/2010 11:51:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
SEGUNDO MANUEL PEREZ JULIO

Edad
49 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
COOMEVA 

No. de identidad
92070322

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 12:30:00 p.m.
LUIS FERNANDO CHEVEL LLAMAS I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 MENINGITIS, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
TETANIA( R290 )
Edo. de consciencia
SOMNOLIENTO

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/70 18 71

Exámen físico: RIGIDEA DECUELLO, MIDRIASIS
Paraclínico:  
Observaciones: SONDA VESICAL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114851 26/11/2010 01:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CANDIDA ROSA PETRO SIERRA

Edad
60 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
SALUD COOP 

No. de identidad
2583532

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ELIANA FONTALVO F MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 01:45:00 p.m.
LUZ MARIA CAÑAVERA URGENCIAS SALUD COOP

Motivo de consulta
DOLOR EN HIPOGASTRIO CC DE 2 HORAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/80 20 82 36.4
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TO. GLIBENCLAMIDA, LEV. AP/ DMT, HTA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114848 26/11/2010 04:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LERSY EDITH PADILLA ARGEL

Edad
81 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26160178

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO RODRIGUEZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 07:00:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 20 HORAS CAIDA DESU PROPIAL ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/90 22 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DEFROMIDAD 1/3 DISTAL RADIO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones:
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114880 26/11/2010 07:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUIS RAFAEL GALEANO BRAVO

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
78758148

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/11/2010 09:00:00 p.m.
EDWIN AYUB I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CC DE 1 SEM VISION BORROSA Y ESCOTOMA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 38 88 36

Exámen físico: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMON HIPOVENTILADOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. INSULINA CRISTALINA. EKG. RITMO SINUSAL PICUDA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115385 27/11/2010 08:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
MAXIMO RUFINO PETRO PEÑA

Edad
76 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
78017309

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TATIANA  ESPINOSA UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/11/2010 08:47:00 a.m.
COSTANZA LOZANO I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
DOLOR EPIGASTRIO,

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 21 75 37

Exámen físico: RUIODOS CARDICOS RITMICOS,DOLOR EPIGASTRIO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS CLOPIDRGEL SUERO FISIOLOGICO LOVASTATINA,
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115367 28/11/2010 12:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ROSA MARIA PEREZ

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
25868930

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE ESPINOSA E UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 01:15:00 p.m.
COSTANZA LOZANO I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
CEFALEA DOLOR TORAXICO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA( I679 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO140/70 19 74 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: DESVIACION COMISURA LABIAL HACIA LA DERECHA HEMIPARESIA IZQ
Paraclínico:  
Observaciones: TTO: FURASENIDA, LOZARTA,CLOPIDROGEL, METOPROLOL, HEPARINA EKG: BLOQUEO RAMA IZQ AP/: HIPERTENSA EN TRATAMIENTO CON LOZARTAN Y METOPROLOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115383 28/11/2010 06:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
ANGEL MADERA PEREIRA

Edad
46 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
78020863

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CARLOS RAMOS R. OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 08:18:00 a.m.
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
TRAUMA EN CARA ,FX TABIQUE

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ
  Diagnósticos auxiliares
FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ( S022 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 82 37

Exámen físico: DEFORMIDAD ALETEO NASAL TAPONAMIENTO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON ADRENALINA LIQUIDOS ANALGESICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115484 28/11/2010 07:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
YONIS DIAZ MADARRIAGA

Edad
13 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
1010031301

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
RUBEN DARIO RAMOS CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/11/2010 09:50:00 p.m.
MARLON ESPINOSA E. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
SE TRAGO UNA CASCARA DE LAPICERO HACE 4 DIAS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CUERPO EXTRA¥O EN LAS VIAS RESPIRATORIAS, PARTE NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO( J80X )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO100/80 29 88 37

Exámen físico: RX MUESTRA CUEPRO EXTRAÑO EN EL SEXTO ESPACIO INTERCOSTAL TAQUEA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS NEBULIZACIONES OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115257 30/11/2010 06:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
LUZ MARIA ANDOCILLA

Edad
50 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
1067870899

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LEONILDE MORELO M. NEUROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 09:35:00 a.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
MOVIMIENTOS TONICO CLONICOS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 20 84 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FENITOINA. AP/ EPILEPTICA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115232 30/11/2010 10:16:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
CARMEN LOPEZ LLORENTE

Edad
85 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
25839168

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARRUGO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 11:00:00 a.m.
GABRIEL MILANES M CLINICA CARDIOVASCULAR

Motivo de consulta
NAUSEAS, MAREOS Y DISARTRIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/60 22 46 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DIFORETICA, RUIDOS CARDIACOS BARDICARDICOS, ABDOMEN BLANDO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, EKG. BLOQUEO AV COMPLETO- MARCAPASO HACE 14 MESES EN LA CL. VASCULAR
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115181 30/11/2010 11:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
EDILBERTO MARTINEZ GONZALEZ

Edad
21 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1071351718

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
IVAN MORENO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 06:00:00 p.m.
ALVARO SANCHEZ S. I.P.S CLINICA UNION

Motivo de consulta
POP LAPARATOMIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 44 88 36.4

Exámen físico: ANASARCA. APLIDO RSCSRT NO SOPLOS, DISM. DEL MURMULLO VESICULAR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. AMPICLINA, SULBACTAN, METRONIDAZOL, TRAMAL, LEV, KATROL, GENTAMICNA, RANITIIDNA, DIPIRONA,OXIGENO. NOTA: INGRESO HACE 7 DIAS CON HERIDA EN PERINE, 

SUTURADA- INGRESO POR DOLOR ABDMINAL, LAPARATOMIA EXPLORATORIA PERFORACION ILEON 
T RECTO SIGMOIDE, MAS PERITONITIS, COLOSTOMIA EN ASA, LAVADO DE CAVIDAD, AL 4 DIAS 
DISNEA QUE NO MEJORA, EDEMATIZADO. RX DE TORAX EMBOLISMO PULMONAR

Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115153 30/11/2010 09:09:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Nombre del paciente
YULISA JIMENEZ CARO

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003188311

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE RENAL GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/11/2010 10:45:00 p.m.
LUIS FERNANDO MARTINEZ M E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB DE 35 SEM 

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
  Diagnósticos auxiliaresRUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( O429 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

Membranas Liq. Amniótico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 160 3 -2 CEF 80
ROTAS 3*10*15 1 0 0

0 08/03/2010
Exámen físico: CC DE 3 HORAS DOLOR DE PARTO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, CEFRADINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA


