CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113205 01/11/2010 12:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
42653526 c.C MARGENIA IBANEZ MARTINEZ FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SALOMON DAGER D. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL DE 2H EVOL
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 28 71 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
14CM NO
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2 1 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: UTERO CUELLO BLANDO SALIDA DE RESTOS PLACENTARIOS CIAGULOS SANGRADO MODERADO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS BUSCAPINA COMPUESTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113208 01/11/2010 12:45:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
22238575 c.C LUZ MARY VILLADIEGO FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MANUEL BERRIO OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:00:00 a.m. CAIDA DE SU ALTURA TRAUMA EN NARIZ
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
Diagnésticos auxiliares
HERIDA DE LA NARIZ( S012)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/70 18 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: HERIDA NASAL DE 4CM X2CM RX CONFIRMA DX

Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON SUTURA DE HERIDA DIPIRONA DICLOFENACO DEXAMETAZOONA CEFRADINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113207 01/11/2010 01:39:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
33285945 c.C LUZ ANA RODRIGUEZ GUERRA FEMENINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
MANUEL BERRIO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 02:35:00 a.m. PERIDDA FUERZA MUSCULAR HEMICUERPO DERECHO
Diagnéstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Diagnésticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 18 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DISMUNUCION FUERZA MUSCULAR HEMICUERPO DERECHO PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD
DESVISCION COMISURA LABIAL LADO 1ZQ
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON DEXAMETAZONA SOLUCION SALINA OXIGENO CAPTOPRIL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113206 01/11/2010 03:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50860137 Cc.C EDUVINA RAMIREZ DORIA FEMENINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
RICARDO MESTRA M MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 04:00:00 a.m. esta vomitando dolor epigastrio
Diagnéstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/50 24 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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
MARCELA SUAREZ

PALIDEZ GENERALIZADA DOLOR HIPOGASTRIO

TRATAMIENTO CON SOLUCION SALINA RANITIDINA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113260 01/11/2010 04:20:00 a.m. E.S.E CAMU MONITOS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0 ASI  |NERLIS RUDINO SANTANA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
TOMAS DIAZ BANQUETH CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 04:40:00 a.m. TRAIDA HACE 20 MIN. CON MULTIPLES HERIDAA ARMA BLA
Diagnéstico principal
HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR
Diagnésticos auxiliares
HERIDA DEL BRAZO( S411 ), HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA( S019)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
INCONSCIENTE 90/60 24 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PTE. ENCONTRADA INCONSCIENTE HERIDAS EN CARA, POMULO 1ZQ. PABELLO AURICULAR 1ZQ.
HERIDA EN BRAZO 1ZQ. COMPROMISO MUSCULAR Y OSEO HERIDA EN CABEZA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. TRAMAL, OXACILINA, PUNTO AFRONTAMIENTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113268 01/11/2010 05:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26020859 Cc.C SIXTA TULIA ALVAREZ DE SANTANA FEMENINO 87 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracién
HUGO SALGADO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:00:00 a.m. DOLOR PRECORDIAL CC DE 5 HORAS
Diagnéstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnosticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/100 22 96
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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:

TO. CAPTOPRIL, ISORDIL

CREPITOS EDEMA DE MSIS, DOLOR IRARDAIA A ESPALDA, ACOMPANADO DENAUSEAS




Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113246 01/11/2010 06:05:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93082221148 T. INYER VILLAREAL MONTIEL MASCULINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MANUEL BERRIO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:30:00 a.m. MUCHO DOLOR EN EL CUERPO DOLOR TORACICO
Diagnéstico principal
ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS
Diagnosticos auxiliares
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA( D696 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 38 88 36
Examen fisico: ICTERICIA EN ESCLERAS PETEQUIAS EN TORAX Y EXTREMIDADES DOLOR EN HIPOGASTRIO A LA
PALPACION, DISNEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, TRAMADOL, SSN. AP/ ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES HACE 8 ANOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113245 01/11/2010 06:20:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26203467 Cc.C OLIVIA OSORIO PEREZ FEMENINO 61 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
CARLOS CONTRERAS ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:30:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIAA LTURA CC DE 12 HORAS
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 18 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ALGIDA DOLOR LEVE DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL EN MUNECA DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113242 01/11/2010 06:35:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25757776 c.C DEYANIRA MARTINEZ VIDAL FEMENINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL HERRERA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:30:00 a.m. APRETASON EN EL PECHO CC DE 3 HORAS
Diagnéstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
ANGINA INESTABLE( 1200 ), INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION( 1219)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 24 108 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: 2 DIAS SIN DEPOSICIONES, PALIDA RSCSTS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, ASA. AP/ HTA EN TTO CAPTOPRIL.
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113241 01/11/2010 06:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1051658145 c.C YAMALIS MEJIA PEREZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO CAPRECOM

Médico que solicita la remision Valoracion

MARIANO VERGARA V. GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

01/11/2010 09:08:00 a.m. SANGRADO VAGINAL DE 5 DIAS

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 32 76 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: EXPULSION DE RESTOS OVULARES, SANGRADO MODERADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ANTIBIOTICOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia

113236 01/11/2010 07:41:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1534270 c.C MANUEL FABRA ENAMORADO MASCULINO 91 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 10:13:00 a.m. DIF. RESP.
Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 32 84 37

Examen fisico:

CMS. POR DEBAJO DEL REBORDE COSTAL, EDEMA GRADO Il EN MSIS

Paraclinico:
Observaciones:

VENTRIULAR I1ZQ. SIN SIGNOS DEISQUENIA FC 75

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

TIRAJES INTERCOSTALES ESTERTORES EN ACP REFLUJO HEPATO YUGULAR, HEPATOMEGALIA DE 4

TTO. SSN, FUROSEMIDA, OXIGENO. AP/ ICC EN TTO LANITOP, FUROSEMIDA. EKG. CRECIMIENTO

CRUE

Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113243 01/11/2010 08:00:00 a.m. E.S.E CAMU CANALETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25767452 Cc.C ELCI DEL CARMEN CARMONA NARVAEZ FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
JHON SIERRA S. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 08:10:00 a.m. DOLOR ABDOMINAL CC DE 1 HORA VOMITOS DOLOR DE ESPA
Diagnéstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 36 60
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: NO SE HA LOGRADO ENTUBAR
Paraclinico:

Observaciones:

ESTADO GRAL. NOTA PTE DE ENVIA POR CODIGO AZUL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

NOTA. EL MD. NO TIENE PAPEL PARA REALIZAR EKG Y NO HA LOGRADO ENTUBAR EL PTE. MUY MAL




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113229 01/11/2010 08:20:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2777810 c.C WASHINTON HOYOS GONZALEZ MASCULINO 82 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
GERMAN ESPITIA E. UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 10:11:00 a.m. CC DE3DIAS HEMATURIA FRANCA POR SONDA VESICAL
Diagnéstico principal
HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 17 76 37
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay 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 c.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
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 10:20:00 a.m. EMB DE38 SEM POR FUM Y 31 POR ECO
Diagnostico 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. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
28 150
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

18/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TTO. NIFEDIPINO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

COAGULOS EN CANAL VAGINAL COLICOS OCE CERRADO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113238 01/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34805183 c.C LIBRADA POLO BELTRAN FEMENINO 61 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CARLOS VICARI JIMENEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 10:11:00 a.m. DIF. RESP, CC DE 4DIAS
Diagnéstico principal
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
TUBERCULOSIS DEL PULMON , CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS( A153)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 28 102 39.5
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: MATIDEZ A LA PERCUSION ESTERTORES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, PENICLINA, OXIGENO, ACETAMINOFEN. RX. DE TORAX OPACIDAD HEMITORAX 1ZQ. AP/
TBC, EPOCSINTTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113239 01/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10904002 Cc.C ALEJANDRO DIAZ MACEA MASCULINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
MARCOS YEPEZ Y NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:20:00 a.m. TRAUMA HUESO FRONTAL HACE 2DIAS (BOTELLAZO)
Diagnéstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 22 84 36.6 78KG

Examen fisico: MAREQS, HOY NO HABLA, SUTURA,

Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

PINRAL, OJO MAPACHE 1ZQ.

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113240 01/11/2010 09:32:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073488426 c.C ANA DELFA MORALES FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LACIDES ROCA CANTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 09:56:00 a.m. DOLOR BAJITO EMB DE43 SEM POR ECO
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA LEVE
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE( 0662 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 22 70 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
40 132 FLOT
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 4 3 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HARTMAN, ALFA METIL DOPA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113235 01/11/2010 09:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1072254573 c.C ESTHER QUINONEZ FLOREZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
TOMAS MORALES VILLADIEGO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 10:00:00 a.m. SALIDA DE LIQ. POR GENITALES
Diagnéstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagnésticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
33 156 -2 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 6 5 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: EMB DE36 SEM POR ECO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICILINA

Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113250 01/11/2010 10:24:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067882308 c.C LUIS CARVAJAL CUADRADO MASCULINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON FREDY PEREZ P. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 12:27:00 p.m. CC DE24 HORAS DOLOR EN FID, NAUSEAS Y VOMITOS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/60 22 88 37
Examen fisico: IRRITACION PERITONEAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113256 01/11/2010 10:25:00 a.m. E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3186355 R.C MARIA JOSE PEREZ LOPEZ FEMENINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracién
GUILLERMO MURILLO M. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 11:00:00 a.m. FIEBRE DE39. 5 SEM HEMATURIA CC DE8 HORAS CON FIEB
Diagnostico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnosticos auxiliares
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA( D693 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 ), HEMATURIA, NO
ESPECIFICADA( R31X)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 25 98 37.8 47KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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
JENY BLANQUICETH

TTO. LIQ. ENDOV. ACETAMINOFEN

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

PALIDEZ MCC MODERADA, PERISTALSIS PUNO PERCUSION RENAL DUDOSO




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113248 01/11/2010 10:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3516021 c.C ARNOLIS ARGEL ARGEL FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALEX FONTALVO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 12:31:00 p.m. DOLOR BAJITO. CC DE3DIAS

Diagnéstico principal
EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO

Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA( N739)

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR A LA PALPACION REGION PELVICA EL UTERO NO SEPALPA TV DOLOR A LA MOVILIZACION
DEL CERVIX NO SE PALPA MASA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113247 01/11/2010 11:02:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26014370 Cc.C AMERICA SALAS MONTERROSA FEMENINO 91 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracién
RAFAEL ORDOSGOITIA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 12:06:00 p.m. CAIDA DESU PROPAI ALTURA CC DE12 HORAS
Diagnéstico principal
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 22 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR LIMITACION FUNCIONAL DEL Mil
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113249 01/11/2010 11:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003715286 T. MARIA PENA BELLO FEMENINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS JULIO NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE4DIAS FIEBRE DOLOR VOMITOS
Diagnéstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
MENINGITIS, NO ESPECIFICADA( G039 ), INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 20 76 37 26KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: NO RIGIDEZ DECUELLO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113226 01/11/2010 12:04:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0 ASI VIRGINIA ATENCIA MENDOZA FEMENINO 86 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIA ARANGO A. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 02:54:00 p.m. FIEBRE ALTA CC DE 1SEM, ESCALOFRIOS, MIALGIA.
Diagnéstico principal
FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/80 19 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

ARTICULACION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICILINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

PALIDEZ MCC GENERALZIADA DOLOR EN ABDOMEN A LA PALPACION ALGIDA DOLOR EN

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113118 01/11/2010 12:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30687705 c.C NEIDIS MIRANDA GALARCIO FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:00:00 a.m. FIEBRE, ESCALOFRIOS,ULCERA DECUBITO GENERALIZADA
Diagnéstico principal
ULCERA DE DECUBITO
Diagnésticos auxiliares
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 24 96 39
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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 CRU
MARCELA SUAREZ

E

PALIDEZ GENERALIZADA MUCOSAS SECAS

TRATAMIENTO CON HARTMAN DIPIRONA LAVADO DE ESCARAS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113269 01/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15309289 c.C CRUZ RODRIGUEZ ZAPATA FEMENINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:00:00 a.m. SE CAYO DE UNAS ESCALERAS
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

TTO. LEV, ANALGECICOS. AP/ HTA

DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

MARIELA ESPITIA

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113222 01/11/2010 02:04:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
148436104 c.C CARMEN AGUILAR JIMENEZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora

Motivo de consulta

01/11/2010 02:54:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL DE 4 DIAS DE EVOL. Y SANGRADO VAGI

Diagnéstico principal

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 19 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

SANGRADO LEVE CON CAGULOS DOLOR HIPOGASTRIO

TTO.- LEV, ANALGECICOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113220 01/11/2010 02:17:00 p.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15427779385 R.C DAVID ENRIQUE PATERNINA ATENCIA MASCULINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO AIC
Médico que solicita la remision Valoracion
ALI ECHAVARRIA E OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora

Motivo de consulta

01/11/2010 02:25:00 p.m. CC DE 30 MINT CUERPO EXTRANO EN PARPADO SUP. DER.

Diagnéstico principal

CUERPO EXTRA¥O EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia
CONSCIENTE

[Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc TEMPER. | PESO
85/40 20 92 37

Examen fisico:

Paraclinico:
Observaciones:

OBJETO EXTRANO, ANZUELO PARPADO SUP. DER. COMPROMETE ESCLERA DE OJO DER. EDEMAS,
DOLOR, NO SANGRADO

TO. DIPIRONA

Motivo de no aceptacion:

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




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113214 01/11/2010 03:00:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34989046 c.C ESTHER PUCHE BULA FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 03:24:00 p.m. CC DE 12 HORAS DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO
Diagnéstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
ANGINA INESTABLE( 1200 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/10 22 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ESTERTORES CREPITANTES EN BASES DOLOR IRRADIADO A MSI, DISNEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, CAPTOPRIL, DIPIRONA. EKG. FC 60 ONDAS T NEGATIVAS V1-V6
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113211 01/11/2010 03:58:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1568049 c.C JUAN BAUTISTA GARCES PETRO MASCULINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCISCO SANCHEZ BERROCAL MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 05:20:00 p.m. CC DE 4 DIAS EDEMA RUBOR CALOR LOCAL EN PIE 1Z2Q.
Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO( L039)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 22 78 37

Examen fisico:

Paraclinico:
Observaciones:

ICTERICIA GENERALIZADA HEPATOMEGALIA 2 CMS PDRCI COLURIA EDEMA EN PIE VOMITOS DE

CONTENIDO BILIOSOS (4)

TTO. AMPICILINA, OXACILINA, RANITIDINA, DIPIORNA. DRENAJE FLICTEMAS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113216 01/11/2010 04:26:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003736573 R.C YONI GUEVARA AYALA MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL CORONADO PADILLA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 05:20:00 p.m. CC DE 2 HORAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 19 90 37 18KG
Examen fisico: DOLOR, EDEMA LIMITACION EN CODO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NAPROXENO,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113217 01/11/2010 04:51:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3673724 c.C TEODORO RAMIREZ LOPEZ MASCULINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
FELIX LAGARES ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:15:00 p.m. CC DE 1 HORA CAIDA DE UNA CASA DE PALMA
Diagnostico principal
TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA LUMBAR Y SACRA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/80 20 76 36.7

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. DICLOFENACO, DEXAMETAZONA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

DOLOR LUMBAR SACRO SENCIBILIDAD MOVILIACION DE DEDOS CONSEVADOS




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113219 01/11/2010 04:55:00 p.m. HOSPITAL SAN FRANCISCO CIENEGA DE ORO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
98042358789 T HERNANDO GOMEZ GOMEZ MASCULINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
IVAN REALES R. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 05:30:00 p.m. CC DE 10 HORAS DOLOR ABDOMINAL Y EN FID, VOMITOS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 18 98 37
Examen fisico: DOLOR ABDMINAL Y EN FID, DISM. DEPERISTALSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113218 01/11/2010 05:10:00 p.m. E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10893336 c.C HERNAN MENDEZ PASTRANA MASCULINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
FISALUD FOSYGA
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 05:22:00 p.m. CC DE 20 MIN CAIDA DE UNA MOTO
Diagnéstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Diagnosticos auxiliares
FRACTURA DE LA CLAVICULA( S420)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 14/15 110/70 22 88 37

Examen fisico:

FUNCIONAL EN CALVICULA Y HOMBRO DER.

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. LEV, DEXAMETAZONA, DIPIRONA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

ALIENTO ALCOHOLICO, EN REGION TEMPRAL DER. EDEMA Y DOLOR, DEFORMIDAD Y LIMITACION




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113276 01/11/2010 05:46:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25882468 c.C SINDY PAOLA MELENDEZ ZARZA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:15:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 12 HORAS
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 19 98 37.4
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABUDANTES COAGULOS Y RESTOS OVULARES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113209 01/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064313370 c.C ANA YULIETH AVILA RAMOS FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LORENA MEZA M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 08:00:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM NO CONTROLADO
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
35 135 4 +1 CEF 60
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*35 1 0 0

Cant. cesarea

Fecha ult. periodo
0 02/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113273 01/11/2010 07:00:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93032223859 T. ADRIANA LUCIA ORTEGA MARTINEZ FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON FREDY PEREZ P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:00:00 a.m. EMB DE35 SEM POR ECO Y 36 POR FUM
Diagnéstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 92 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
30 126 FLOT CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 20/02/2010
Examen fisico: CUELLO PERMEABLE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. TERBUTALINA, NIFEDIPINO, INICIAR TTO CON ANTIBIOTICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113274 01/11/2010 07:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067894500 R.C CARLOS MONTES CAUSIL MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
HERNAN RAMOS ARGUMEDO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JORGE ABUCHAR E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 08:30:00 p.m. CC DE 24 H DIF. RESP.
Diagnéstico principal
ASMA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 ), ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 62 100 36 12KG

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, OXIGENO, LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

DISNEICA, TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES ESTERTORE CREPITOS

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113264 01/11/2010 07:18:00 p.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064307135 c.C MARIA EUGENIA CONDE TORDECILLA FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LORENA MEZA M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:00:00 a.m. DOLOR DE PARTO EMB DE37 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
28 148 2 +1 CEF 50
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*20*10 4 3 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

CC DE 1 DIA DOLOR HIPOGASTRIO IRRADIADO ARGION LUMBAR EMB NO CONTROLADO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113210 01/11/2010 08:13:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25774797 c.C YISELIS JUDITH ROMERO DIAZ FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision Valoracion

DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

01/11/2010 05:20:00 p.m. SANGRADO VAGINAL ABUDANTE DOLOR HIPOGASTRIO

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/70 20 88 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

8 5 1

Cant. cesarea
1

Fecha ult. periodo
17/08/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

CUELLO PERMEABLE RESTOS PLACENTARIOS SANGRADO ABUDANTE ALGIDA PALIDEZ

TTO. LEV, HIOSCINA,

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113267 01/11/2010 11:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25761035 c.C AMINA CORDERO MOLINA FEMENINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
HERNAN RAMOS ARGUMEDO ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 11:10:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 3 HORAS

Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 20 80
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113270 01/11/2010 11:00:00 p.m. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003077738 R.C WILDER ANTONIO URANGO MASCULINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MARY TAFFUR T. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 8 HORAS SE CAYO DEUN ARBOL
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 26 89 37 35KG
Examen fisico: TRAUMA EN TORAX 'Y MSD NO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO 4 EPISODIOSD E HEMESIS
CREPITACIO LADO DER. DOLOR A LA PERCUSION EVIDFENTE EDEMA, EQUIMOSIS HOMBRO DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, TRAMAL, SONDA VESICAL, OXIGENO. NOTA TRAUMA RENAL ?
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia

113356 02/11/2010 07:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10900775 c.C OSCAR ANTONIO MERCADO JARAMILLO MASCULINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SOAT QBE SEGUROS S.A.
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:20:00 a.m. ACCIDENTE DETRANSITO (MOTO)
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 24 78 37

Examen fisico:
PIE 1ZQ.

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. DIPIRONA, CEFRADINA, LAVADO DE HERIDAS

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

MULTIPLES ESCORIACIONES EN BRAZO Y ANTEBRAZO 1ZQ. HERIDA CON BORDES IRREGULARES EN

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113352 02/11/2010 08:00:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
64589436 Cc.C JILMA MARIA CANTERO MOGOLLON FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracién
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:50:00 a.m. EMB DE 35.3 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagnésticos auxiliares
INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO( P550 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 20 90 37 61KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
30 148 3 -2 CEF 40
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*30 1 0 0

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 28/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO, BUSCAPINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia

113358 02/11/2010 08:10:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6871541 c.C LORENZO GONZALEZ MENDEZ MASCULINO 58 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE RAUL PEREZ CAMACHO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:50:00 a.m. DOLOR EN PIE DER.
Diagnéstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de consciencia [ Glassgow APGAR [ TA [ F.R [ [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/70 18 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

EDEMA, CALOR EN PIE DER. 4 ULCERAS VARIABLES CARA INTERNA EN ZONA PLANTAR PIE DER.

TTO. SSN, CUARCIONES. AP/ AMPUATCION DE 2,3,4 Y 5 ARTEJO DEPIE DER. HACE 1 ANOS POR

DMT AMOUATCION 3 DEDO MANO 1ZQ. POR DMT HACE 7 ANOS AMPUATCION SUPRACONDILEA DE
MIl HACE 5 ANOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113357 02/11/2010 08:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78300621 Cc.C LUIS FERNANDO MERCADO SOLIS MASCULINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracién
DIEGO MARTINEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:00:00 a.m. DIF. RESP. CC DE 1 SEM
Diagnéstico principal
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/80 26 38.5

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TIRAX SIMETRICO RSCSTS CREPITOS EN BASE PULMONARES

NEUMONICOS EN CAMPO PULMONAR

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO, MNB, DIPIRONA. AP/ H OSP. HACE 2DIAS POR EL MISMO CUADRO, INFILTRADOS




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113360 02/11/2010 09:10:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063648872 c.C SANDRA SUAREZ YEPEZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:10:00 a.m. DOLOR DE PARTO EM,B DE38.2 POR FUM
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 23 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
31 145 2 -2 CEF 30
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 2 1 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/02/2010
Examen fisico: EMB DE 38 SEM POR ECO, CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, NIFEDIPINO, OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113348 02/11/2010 09:17:00 a.m. HOSPITAL SAN FRANCISCO CIENEGA DE ORO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25877619 c.C MARY LUZ HOYOS MARTINEZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
UBALDO TOLEDO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:10:00 a.m. CC DE 24 HORAS DOLOR ABDOMINAL
Diagnéstico principal
EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 72 36.5
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: DOLOR
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

ABDOMIANL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113361 02/11/2010 09:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92122068376 T. ENIS MARIA AYASO MIRANDA FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:00:00 a.m. CC DE 2DIAS EMB DE 37 SEM POR ECO
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 23 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
38 146 2 -2 CEF 70
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113336 02/11/2010 10:40:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
97081224742 R.C ELIAS ACEVEDO AVILA MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DAIRO VERGARA PEREZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:25:00 a.m. DOLOR EN CADERA 1ZQ. CC DE 3 DIAS
Diagnéstico principal
ARTRITIS PIOGENA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 98 38.5
Examen fisico: DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECICOS, DIPIRONA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113344 02/11/2010 11:19:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
91121221131 T. LUZ ELENA AYAZO UBARNES FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:30:00 a.m. EMB DE40 SEM POR FUM CC DE1DIA

Diagnéstico principal

TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 23 80
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37 144 2 -1 CEF 50
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*10*20 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 04/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay 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 c.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
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:02:00 p.m. EDE,A EN CARA Y LIMITACION PARA ABRIR LA BOCA
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113342 02/11/2010 11:39:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10890289 c.C ERIBERTO CARDENO MENDOZA MASCULINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:02:00 p.m. ESTOY BOTANDO AGUA POR EL PIE 1ZQ.
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS( E145)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/60 17 78 37.2

Examen fisico:

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

AP/ DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA,

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

MUCOSA ORAL SECA EDEMA GRADO | EN PIE, RUBOR, CALOR EN REGION DORSAL HASTA TOBILLO
BASCESO EN REGION PLANTAR EN 5 ARTEJO, COLORACION OSCURA, SENSIBILIDAD DISMINUIDA

CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113331 02/11/2010 11:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
48355538 Cc.C ANIBAL GRISALEZ BERMUDEZ MASCULINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
JAIME SOTO ORTIZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:26:00 p.m. DOLOR Y DIF. PARA LA MICCION
Diagnéstico principal
RETENCION DE ORINA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [~ FR [~ FcC [ TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 20 78

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

HERNIA INGUINAL ESCROTAL DER.

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113340 02/11/2010 12:09:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1035154073 c.C MARI CRUZ GONZALEZ SALGADO FEMENINO 36 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO AMBUQ
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:30:00 p.m. DOLOR ABDMINAL Y SANGRADO VAGINAL

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 18 76 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: TV CUELLO AGRANDADO ORIFICIO CERVICAL EXTERNO SE ENCUENTRA PERMEABLE AL PULPEJO AL
DEDO
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113339 02/11/2010 12:19:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106773452 Cc.C JOSEFA MARIA DIAZ ARROYO FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracién
FRANCK PETRO P GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:30:00 p.m. DOLOR HIPOGASTRIO, SANGRADO VAGINAL
Diagnostico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 22 78 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EMB DE9 SEM POR FUM, AND. DOLOROSO A LA P'ALPACION DE HIPOGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113283 02/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E CAMU CANALETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063650620 R.C CARLOS ANDRES MUNOZ SUAREZ FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
NELSON GONZALEZ G. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:55:00 p.m. QUEMADURA DE Il GRADO EN MANO DER.

Diagnéstico principal
QUEMADURA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, DE SEGUNDO GRADO

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 90 37 11KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA EN MANO DER. PERDIDA DE EPIDERMIS Y EXPOSICION DEDERMIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113334 02/11/2010 12:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26241185 c.C LIBRADA DEL CARMEN YANEZ PEREZ FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:35:00 p.m. TENGO MASA EN PIERNA DER. CC DE 9 DIAS
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 96 37 45KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA, CALOR RUBOR ENROJECIMIENTO DOLOR INTENSO LIMITACION FUNCIONAL CEFALEA FIEBRE
ALTA PERSISTE DOLOR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DICLOFENACO, OXACILIAN, GENTAMICINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113288 02/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

1066739127 R.C JUAN DAVID URANGO SUAREZ MASCULINO 8 MESES

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO COMPARTA

Médico que solicita la remision Valoracion

HUGO SALGADO PEDIATRIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

02/11/2010 01:50:00 p.m. DIF.R ESP. CC DE 3DIAS

Diagnéstico principal

BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO

CONSCIENTE 40 110 37 9KG
Examen fisico: CREPITOS EN BASE PULMONAR 1ZQ. PALIDEZ MCC MARCADA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, TERBUTALINA, HIDROCORTIZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113282 02/11/2010 01:56:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

2809922 c.C GUILLERMO PITALUA NUNEZ MASCULINO 75 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO EMDIS

Médico que solicita la remision Valoracién

FRANCISCO GIRALDO MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

02/11/2010 03:13:00 p.m. INCAPACIDAD PARA TRAGAR

Diagnostico principal

CANDIDIASIS, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO

CONSCIENTE 140/80 20 79 37
Examen fisico: ALGIDO ANSIOSO, PALIDEZ MCC GENERALZIADA CON INCAPACIDAD PARA LA DEGLUSION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. CORTICOIDES, DEXAMETAZONA, AP/ HTAEN TO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113286 02/11/2010 02:05:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6893939 c.C RAFAEL LOPEZ VERTEL MASCULINO 53 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JULIO AGAMEZ ARAUJO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:35:00 p.m. FIEBRE Y DOLOR EN PIE
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 16 96 38
Examen fisico: EDEMA MARCADAO ERITEMA CALOR, RUBOR DIF. PARA LA MARCHA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SSN, INSULINA CRISTALINA, OXACILINA, GENTAMICINA. AP/ DMT NO CONTROL, HTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113289 02/11/2010 02:05:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067894788 c.C AMADA RIVAS ARROYO FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIME COLON GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:26:00 p.m. CC DE 5 HORAS DOLOR TIPO COLICO, SANGRADDO FIEBRE
Diagnostico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/60 20 81 38.8
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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 CUELLO DILATADO MEMBRANAS ABOMBADAS

TTO. LEV, HIOSCINA, AMPICLINA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113285 02/11/2010 02:18:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138081002 R.C |JOHANIS LONDONO DIAZ FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
NORMAN MOSQUERA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 03:15:00 p.m. ESTA APRETADA CC DE 3DIAS FIEBRE ESCALOFRIOS
Diagnéstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 60 110 39 7KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: TIRAJES IUNTERCOSTALES SUBCOSTALES, CREPITOS, ALETEO NASAL
Paraclinico:
Observaciones: AP/ AUSENCIA DE PIE 1ZQ. RX. NEUMONIA LADO DER. INFILTRAODS EM ACP
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113338 02/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25837533 c.C DILIA ROSA PUCHE SANTAMARIA FEMENINO 86 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIANO RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 02:30:00 p.m. DOLOR EN CADERA POR CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagnéstico principal
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Diagnésticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO( S525 ), HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 200/100 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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

EDEMA EN ANTEBRAZO 1ZQ MUNECA, DEFORMIDAD ANATOMICA

TTO. CAPTOPRIL. AP/ HTA EN TTO CON PROPANOLOL

Operador del CRUE

YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113284 02/11/2010 03:06:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067907059 R.C EINER DAVID SAENAZ DURANGO MASCULINO 11 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
KAREN AHUMADO DIAZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 03:14:00 p.m. FIEBRE ALTA CC DE 6 DIAS ALTRALGIA
Diagnéstico principal
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 30 98 37 8.5KG
Examen fisico: PALIDEZ MCC ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SE PALPA UNA HEPATOMEGALIA DE 3 CMS POR
DEBAJO DEL REBORDE COSTAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113308 02/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066730647 Cc.C JAIDITH DEL CARMEN VILLALBA FERRER FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracién
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 09:15:00 p.m. emb de41 sem por eco y 42 sem por fum
Diagnéstico principal
EMBARAZO CONFIRMADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 16 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 140 1 -1 cef 20
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
int 5 3 1

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 03/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: tto. lev
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113290 02/11/2010 03:34:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2823984 c.C ARMANDO GAVIRIA JULIO MASCULINO 89 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
KAREN AHUMADO DIAZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 04:05:00 p.m. CC DE 2DIAS DISNEA, ORTOPNEA EDEMA DEMSIS

Diagnéstico principal

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Diagnésticos auxiliares
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE( J90X ), NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )

Edo. de consciencia
CONSCIENTE

[Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc TEMPER. | PESO
140/100 30 80 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

PALIDEZ GENERALIZADA, CREPITOS, ABD. BLANDO ONDA ASCITICA POS. EDEMA GRADO Il MSIS

TTO. CAPTOPRIL, CLONIDINA, FUROSEMIDA, OXIGENO. AP/ HTA EN TTO VERAPAMILO, RX
DETORAX CARDIOMEGALIA BORRAMIENTO DE ANGULOS COSTOFRENICOS INFILTRAODS EN

CAMPO DER.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113293 02/11/2010 04:00:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067907465 R.C YEIDER NOBLE GOMEZ MASCULINO 1 ANOS

Medio de transporte
AMBULANCIA

Conductor

Tipo de afiliacion

Empresa aseguradora

CONSCIENTE

PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision Valoracién

EDUARDO ENRIQUE ESPITIA ESPINOSA PEDIATRIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

02/11/2010 05:10:00 p.m. APRETADO

Diagnéstico principal

BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [

[Glassgow APGAR | TA | FR | F.C |TEMPER. | PESO

40 110 37 8KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TIRAJES SUBCOSTALES RONCUS EN ACP

TTO. MNB, OXIGENO, AMPICLINA, LEV, TERBUTALINA

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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113300 02/11/2010 04:20:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1667893398 c.C SINDY ARRIETA ORTEGA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIME COLON CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:51:00 p.m. ABSCESO EN GLUTEO CC DE 8 DIAS
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE GLUTEOS
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 19 80 36.8
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: FRAN AREA DE INDURACIION SECRESION PURULENTA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CEFRADINA, DIPIRONA,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113301 02/11/2010 04:42:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25768377 c.C ELIZABETH GUERRERO ALMANZA FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:11:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DE 3 DIAS
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 100 36.5
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

COAGULOS ABUDANTES ORIFICIO CERVICAL PERMEABLE A UN DEDO

TTO. LIQ

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113292 02/11/2010 04:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26231895 c.C NANCY URANGO RUIZ FEMENINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LACIDES ROCA CANTILLO CIRUJIA MAXILOFACIAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 05:10:00 p.m. TRAUMA EN MAXILAR INF.
Diagnéstico principal
FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 22 66 37 55KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ASIMETRIA DE CARA CON EDEMA Y DOLOR A LA ABERTURA DE LA BOCA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113298 02/11/2010 05:05:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6868532 c.C TIBURSIO MELENDEZ ALVAREZ MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:51:00 p.m. DESMAYO CC DE8 HORAS MAREOS DISNEA
Diagnéstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( 164X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 190/100 19 80 37
Examen fisico: MUCOSA HUMEDA ABDOMEN CON HEPATOMEGALIA DOLOROSA CONSERVA LA SENCIBILIDAD DE
LAS EXTREMIDADES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, NIFEDIPINO, METOPROLOL. AP/ HTA EN TTO METOPROLO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113316 02/11/2010 05:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2377210031 R.C ROSINA MEZA GUERRA FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS OROZCO NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:05:00 p.m. CC DE DISNEA, MOV. TONICO CLONICOS GENERALZIADOS,
Diagnéstico principal
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA( G934 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
ESTUPOROSO 160/100 20 100 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: IRRITABLES, RIGIDEZ DENUCA, LESION EXPANSIVA?
Paraclinico:
Observaciones: 20TTO. OXIGENO, DIAZEPAN, FENITOINA. AP/ DROGADICTA
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113299 02/11/2010 06:22:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92011025805 T. LIGIA OCHOA BERROCAL FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LUZ CASTANO CHICA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:45:00 p.m. EMB DE40.2 SEM POR FUM NO CONTROLODAD
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 16 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
32 140 1 -2 CEF 20
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*15*10 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 24/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

CC DE2DIAS DOLOR DE PARTO Y SALIDA DE TAPON MUCOSO

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113322 02/11/2010 07:11:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
35005818 c.C NELY GAVIRIA SUAREZ FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:45:00 p.m. CC DE 6-8 HORAS DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO
Diagnéstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 17 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
37 144 1 -3 CEF 10
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 7 5 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/02/2010
Examen fisico: MACROSOMIA FETAL? EMB DE37 SEM POR FUM, DOLOR TIPO COLICO DE MODERAD INTENSIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113326 02/11/2010 07:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10904749 c.C RAFAEL VICENTE PEREZ MASCULINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
LACIDES ROCA CANTILLO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 07:48:00 p.m. LE CAYO RULA DESDE UN PALO DE COCO
Diagnéstico principal
HERIDAS DEL TORAX, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/80 22 68 37
Examen fisico: HERIDA ANIVEL SUBCLAVICULAR 1ZQ. HERIDA DE6 CMS CON COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,DIPIRONA. NO SE PUEDE EXPLORAR POR RIESGO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113351 02/11/2010 08:05:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30686132 c.C NATALIA MENDOZA HERNANDEZ FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE RAUL PEREZ CAMACHO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:50:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS EMB DE5.2 SEM
Diagnéstico principal
AMENAZA DE ABORTO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/80 18 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABDOMEN LEVEMENTE DOLOROSO, CUELLO CERRADO SANGRADO LEVE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SSN, HIOSCINA, ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113321 02/11/2010 08:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003407614 c.C KELLY MONTALVO ESPITIA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
YEFERSON AHARON A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:51:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM, CC DE 4HORAS DOLOR HIPOGASTR
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/100 22 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
32 148 2 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 02/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

EDEMA GRADO II MSIS, CEFALEA

TTO. LEV, SULFATO DEMAGNESIO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113317 02/11/2010 10:05:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067860000 R.C PAULA ANDREA GUEVARA ARTEAGA FEMENINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JULIO AGAMEZ ARAUJO CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:30:00 p.m. CC DE 10 HORAS CON DOLOR ABDMINAL, VOMITOS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 18 86 37 17KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOILOR ABDOMINAL Y EN FID BLUMBERG POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, METOCLOPRAMIDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113310 02/11/2010 10:18:00 p.m. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
70522606 c.C JHON CARLOS RODRIGUEZ MASCULINO 46 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CARLOS JOSE ALVAREZ VERGARA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:30:00 p.m. FIEBRE, ESCALOFRIOS DOLOR EN TODO EL CUERPO
Diagnéstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 23 80 37
Examen fisico: MUCOSA ORAL SECA CONJUNTIVAS PALIDAS ABDOMEN DOLOROSO, MESOGASTRIO DISTENDIDO,
PUNO PERCUSION POS. BILATERAL
Paraclinico:
Observaciones: TO. DIPIRONA, INSULINA CRISTALINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113323 02/11/2010 10:50:00 p.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1002296283 R.C EDWIN LOPEZ PEREZ MASCULINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCO TULIO RIVAS R. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:10:00 p.m. CC DE 10 DIAS FIEBRE, HOY MOV. TONICO CLONICOS
Diagnéstico principal
CONVULSIONES FEBRILES
Diagnésticos auxiliares
MENINGITIS, NO ESPECIFICADA( G039 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 19 135 38.5 19KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

RELAJACION DEESFINTERES RESPONDE SOLO A ESTIMULQOS, PUPILAS DILATADAS

TTO. LEV,DIPIRONA, DIAZEPAN. NOTA: CASA DEL NINO JEFE FENIX NO ACEPTA PTE MUY GRANDE,

UTINP. DRA. BOLANOS. NO AISLADO, HSJ NO HAY NEUROPEDIATRA ENVIAR EN LA MANANA. CL.
MONTERIA NUMA. LLAMAR EN 20 MIN. NO HAY NEUROPEDIATRA EN LA NOCEH COMENTAR EN LA

MANANA DR. OCHOA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113384 03/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26154158 c.C SARA FLOREZ CALVO FEMENINO 71 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CARLOS VERGARA PADILLA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOHANA CONDE C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 07:50:00 a.m. VOMITOS CON SANGRE CC DE 1 DIA
Diagnostico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, RANITIDINA. AP/ HTA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EPIGASTRALGIA MELENAS, HEMATEMESIS ASTENIA, ADINAMIA, PALIDEZ MCC

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113385 03/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34962988 Cc.C MARIA DE LA ROSA MORALES FEMENINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOHANA CONDE C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 07:50:00 p.m. FIEBRE HACE 2 DIAS
Diagnéstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 19 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR EN HIPOGASTRIO PUNO PERCUSION POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CEFRADINA, CIPROFLOXACINA, LEV. AP/ DMT
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113365 03/11/2010 07:30:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
97663072098 R.C |EVER PENA VILLADIEGO MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ARGEMIRO BUSTAMANTE DURAN PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:00:00 p.m. CC DE 2 DIAS APRETADO
Diagnéstico principal
ASMA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 24 88 37 29KG

Examen fisico:
88%

Paraclinico:
Observaciones:

HAY TENSIOMETRO PEDIATRICO. DR. ARGEMIRO BUSTAMANTE

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

DISNEA PROGRESIVA TOS Y SIBILANCIAS ENA CP. DISM. DEL MURMULLO ENA CP, SATURACION

TTO. SALBUTAMOL, OXIGENO, AMPILCINA HIDROCORTIZONA, MNB CON TERBUTALINA. NOTA. NO




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113386 03/11/2010 07:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067851694 c.C JUANA MACEA NORIEGA FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 08:30:00 a.m. CC DE 12 HORAS EMB DE26 SEM POR AU
Diagnéstico principal
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113425 03/11/2010 08:21:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6622292 c.C LACIDES AGUIRRE ROMAN MASCULINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DAIRO VERGARA PEREZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 09:42:00 p.m. CC DE8 HORAS ESTA MAL, DIAFORESIS
Diagnéstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA( 1959 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 12/15 90/40 18 62 36

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

ENVIO POR ORDEN DEL CRUE

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

PALIDEZ MCC, PUPILAS MIDRIATICAS, MURMULLO VESICULAR, RELAJACION DEESFINTERES.

TTO. SSN, OXIGENO, DAD, SONDA VESICAL. AP/ OBESIDAD NORBIDA, HTA, DMT TIPO IIl. NOTA SE




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113390 03/11/2010 09:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93012322656 T. YARLEYS PISCO BEDOYA FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
NATALIA MEDINA M. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 10:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 1DIA

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 16 80
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CUELLO BLANDO SANGRADO MODERADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113381 03/11/2010 10:13:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063357614 c.C LINEY PACHECO NISPERUZA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD TOTAL
Médico que solicita la remision Valoracion
ALONSO CUADRADO D. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 11:28:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/90 15 90 37.2
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR A LA MOVILIDAD DEL FETO EN EL HIPOGASTRIO, EMB DE 17 SEM POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TO. LIQ
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113376 03/11/2010 10:33:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10975406 c.C MELGIDO BENITEZ FERIA MASCULINO 58 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
EFRAIN CUMPLIDO UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOHANA CONDE C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 11:21:00 a.m. cc de 24 horas obstruccion total de meato
Diagnéstico principal
RETENCION DE ORINA
Diagnésticos auxiliares
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS( N47X)
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 20 86
Examen fisico: GLOBO VESICAL, DOLOR VESICAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS INTENTO FALLIDO, SONDA VESICAL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113380 03/11/2010 10:44:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
509121810 c.C NADIS CANTERO ESPITIA FEMENINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
HERNAN RAMOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:00:00 p.m. SALIDA DELIQ. CC DE 4HORAS, EMB DE34 SEM POR ECO
Diagnostico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/8/0 20 80 36
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

0 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo

0

Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113373 03/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
30685037 c.C TOMASA GONZALEZ HERNANDEZ FEMENINO 59 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
IVAN FAJARDO ARRIETA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 12:00:00 p.m.
Diagnéstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/50 20 90
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PALIDO, ABD. BLANDO NO DOLOROSO, ACORTAMIENTO DE MlI
Paraclinico:
Observaciones: TTO. TRANSFUNDIDO CON 2 UNID. O+. NOTA. 15 DIAS CON DOLO INTENSO EN CADERA 1ZQ.
AUTOMEDICADA. HACE 4 DIAS HEMETEMESIS Y MELENAS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113391 03/11/2010 11:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1196713630 R.C XIOMARA SUAREZ ALMANZA FEMENINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracién
ANA CARRISOZA CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 12:30:00 p.m. VOMITOS CC DE 15 DIAS
Diagnéstico principal
DILATACION CONGENITA DEL ESOFAGO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 36 112 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

LEVE DISTENCION A NIVEL ABDOMINAL, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL.

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

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113383 03/11/2010 11:11:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50922706 c.C SANDRA SIBAJA SIBAJA FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:30:00 p.m. CC DE 3DIAS SANGRADO VAGINAL ABUDANTE
Diagnéstico principal
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/80 20 95 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PALIDEZ MCC AL TACTO VAGINAL SALIDA ABUDANTE DE COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113370 03/11/2010 11:22:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067868000 c.C DEYSI CONDE JIMENEZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:20:00 p.m. SE ME MURIO EL BEBE EMB DE14 SEM POR ECO
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 17 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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

AP/ PRESENTO VARICELA DURANTE EL EMB.

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113372 03/11/2010 11:48:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11210300186 R.C MELISA PICO NABARRO FEMENINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID MARTINEZ M CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 12:30:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS. CC DE 24 HORAS

Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
PANCREATITIS AGUDA( K85X)

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 92 36 28KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: MUCOSA ORAL HUMEDA, ABDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION EN FID
Paraclinico:
Observaciones: TO. RANITIDINA, NATROL KATROL. RX. DISTENSION DE ASA GRUESA Y EDEMA INTER ASA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113406 03/11/2010 11:54:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073975531 c.C OLGA PASTRANA TORREGLOZA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ARMANDO JIMENEZ LAGARES GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 12:44:00 p.m. EMB DE40 SEM POR AMENORREA Y 41.5 POR ECO

Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 20 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO, AMPICILINA

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113369 03/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067908980 R.C CARLOS SALGADO BARRERA MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ESPITIA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:30:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 60/50 22 87 38.5 10KG
Examen fisico: DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113364 03/11/2010 01:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1001595985 c.C YULIETH GUZMAN CUADRADO FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
HECTOR FIGUEROA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 02:00:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB DE39.4 SEM POR FUM
Diagnostico 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 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113313 03/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26226663 c.C MARIA DEL SOCORRO ALTAMIRANDA FEMENINO 41 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
BERARDO BEGAMBRE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 03:00:00 p.m. CC DE7 HORAS SANGRADO VAGINAL DOLOR ABDOMINAL
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 24 90 36.8
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
7 2 5
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 23/08/2010
Examen fisico: DOLOR HIPOGASTRIO, SANGRADO PROFUSO EN CANAL VAGINAL ABUDANTE COAGULOS Y RESTOS
PLACENTARIOS, CUELLO DILATADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA, HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113312 03/11/2010 02:57:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO URABA OSCAR EMIRO VERGAR.
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1041262425 Cc.C LILIANA SOLANO FERIA FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
ALVARO CACERES C. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 03:00:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM CC DE9 HORAS CON DOLOR
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 100 5 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*30 1 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 04/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TTO. LEV, OXIGENO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113401 03/11/2010 03:00:00 p.m. I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78712263 Cc.C WIDNER MORALEZ LOPEZ MASCULINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SAMUEL VIEIRA P CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 05:00:00 p.m. FIEBRE, ESCALOFRIOS. CC DE 6 DIAS
Diagnéstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE
Examen fisico: DEBRIDAMIENTO LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA ERITEMA, RUBOR, CALOR SECRESION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DEFALOTINA, AMIKACINA, DIPIROMA, DICLOFENACO, RANITIDINA. AP/ ACCIDENTE DE
TRANSITO 8 MESES HACE 4 MESES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113398 03/11/2010 03:01:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78729801 Cc.C LUIS MESTRA MASCULINO 52 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracién
ALONSO CUADRADO D. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:16:00 p.m. LESIONES TIPO ULCERA EN CARA CC DE 2 ANOS
Diagnostico principal
LEISHMANIASIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/90 15 88 37
Examen fisico: ERUPCIONES EN CUELLO DE 5 CMS DE PROFUNDIDAD Y EN REGION PERIANAL PROFUNDA CON
SALIDA DE SECRESION FETIDA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXACILINA, GENTAMICINA, CIPROFLOXACINA. AP/ HACE 6 MESES BROTES IRREGULARES

CON SALIDA DE SECRESION FETIDA, COMPROMISO DE ENCIAS MOLARES FLORJOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113396 03/11/2010 03:15:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
99050915782 R.C JESUS ANAYA ESCORCIA MASCULINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:16:00 p.m. TRAUMA OCULAR CON UN CLAVO. CC DE 2 HORAS
Diagnéstico principal
TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 20 92 37
Examen fisico: HERIDA DEL GLOBO OCULAR DER. CARA EXTERNA DE OJO DOLOR ERITEMA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113423 03/11/2010 03:22:00 p.m. I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
32250909 c.C FANY ALMANZA LOZANO FEMENINO 59 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE IGNACIO ARTEAGA LOPEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 12:30:00 a.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagnostico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

MSD DOLOR DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONALK

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113435 03/11/2010 03:37:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
22160672 c.C CATALINA CAMPO HERNANDEZ FEMENINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIME COLON MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:15:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL Y DIF. RESP. CC DE 15 DIAS
Diagnéstico principal
DOLOR PRECORDIAL
Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148 ), HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/80 16 81 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Exé&men fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. OXIGENO, ASA, RANITIDINA, CAPTOPRIL. AP/ HTA EN TTO CON VERAPAMILO,
HIDROCLORIATIZIDA, DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113307 03/11/2010 04:02:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063284186 c.C CLAUDER BENITEZ OCHOA FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL MARTINEZ M. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:53:00 p.m. CC DE 4 HORAS EMB DE39 SEM POR AU
Diagnostico principal
PREECLAMPSIA MODERADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/110 22 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
33 142 4 -1 CEF 80
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*25 2 1 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SULFATO DE MAGNESIO, NIFEDIPINO

Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113521 03/11/2010 04:08:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25763238 c.C ARCENIA PEREZ ROYERO FEMENINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CARLOS IBANEZ TORREZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 05:00:00 p.m. DEBILIDAD EN EL CUERPO CC DE 2 DIAS
Diagnéstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnosticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/90 25 79 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: MUCOSA ORAL SECA PALIDA, EDEMA GRADO Il EN MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, FUROSEMIDA, ALPRAZOLAM. AP/ HTAEN TTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113400 03/11/2010 04:22:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1038115930 c.C DEISY ARIAS FUENTES FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
CESAR DE LA OSSA O. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:45:00 p.m. EMB DE36.6 SEM POR FUM. CEFALEA Y EPOIGASTRALGIA
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/120 26 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
34 140 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 22/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

ALGIDA, PRESENTA 1 CONVULSION TONICLONICA GENERALIZADA DURANTE LA REGULACION

TTO. LEV, SULAFTO DE MAGNESIO, VALIUM

Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113402 03/11/2010 04:27:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068815318 c.C DALIS MARTINEZ MIRANDA FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:45:00 p.m. DOLOR DE PARTO CC DE 8 HORAS, EMB DE38 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnosticos auxiliares
ENFERMEDAD POR EL VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR MICOBACTERIAS( B200 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 76 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
37 144 3 -2 CEF 60
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*30 3 2 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/02/2010
Examen fisico: ABDOMEN GLOBOSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. TERBUTALINA.NOTA: VIH POS.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113403 03/11/2010 05:01:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34086449 R.C DANIEL RAMOS TABAREZ MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
KAREN AHUMADO DIAZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 05:35:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 5 HORAS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 19 80 37 22KG

Examen fisico: DOLOR A LA PALPACION EN FOSA ILIACA DER. BLUMBERG, ROUSSING, ALGIDO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.,
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113392 03/11/2010 05:27:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50571525 c.C LUZ EYILBIA HERNANDEZ FEMENINO 33 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 06:48:00 p.m. CC DE 15 DIAS CON FIEBRE ALTA
Diagnéstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 38
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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

FIEBRE ALTAY NO CEDE ATTO.

TTO. DIPIORNA LIQUIDOS

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113394 03/11/2010 05:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25988821 c.C DELIDA CASTRO SALGUERO FEMENINO 60 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
YESENIA GUZMAN G. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 06:00:00 p.m. DOLOR PRECORDIAL CC DE 1 HORA
Diagnéstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/70 20 90
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético 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

TTO. LEV. ASA, ISORDIL. AP/ HTA

DOLOR PRECORDIAL IRRADIADO A MAXILAR

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113363 03/11/2010 05:47:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003737098 R.C YEINER CORDERO URANGO MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MARIANO VERGARA V. OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 07:00:00 p.m. HERIDA DE LA CORNEA CC DE 24 HORAS
Diagnéstico principal
TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 28 92 37 32KG
Examen fisico: HERIDA EN CORNEA DE 0JO 1ZQ. QUE SEEXTIENDE DESDE LA PUPILAS HASTA LA ESCLERA EN LA
LINEA DEL ANGULO EXTERNO PERDIDA DE LA VISION, CRISTALINO OPACO
Paraclinico:
Observaciones: TO. CEFALEXINA, ANTIINFLAMATORIO ANTIBIOTICO VIA ORAL. NOTA. NO HAY TENSIOMETRO
PEDIATRICO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113393 03/11/2010 06:02:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1138077247 R.C LUCAS MEDINA MEJIA MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracién
FRANCISCO FRANCO BEDOYA OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 06:50:00 p.m. CC DE 2HORAS DOLOR EN OIDO DER,
Diagnéstico principal
CUERPO EXTRA¥O EN EL OIDO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/70 30 90 37

Examen fisico: OTOSCOPIA SE OBSERVA CUERPO
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

EXTRANO EN OIDO DER.

SE REALIZO LAVADO SIN RESULATDOS

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113439 03/11/2010 06:45:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067873878 c.C VIVIANA ARRIETA ACOSTA FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIME COLON GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 07:00:00 a.m. EMB DE 41.3 SEM POR ECO
Diagnéstico principal
EMBARAZO PROLONGADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
35 140 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 4 2 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 19/01/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV. NOTA. EMB. POSTERMINO ENVIADA DE CONSULTA EXTERNA PARA VALORACION POR
GINECOLOGIA NO TIENE ACTIVIDAD UTERINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113438 03/11/2010 07:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93060830655 T. ANA FUENTES HOYOS FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracién
NORMAN MOSQUERA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 07:45:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB A TERMINO
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 144 3 -1 CEF 80
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 1 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 12/01/2010
Exé&men fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV




CRUE

Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113433 03/11/2010 08:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

78766995 c.C EUGENIO MILANEZ MASCULINO 32 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision Valoracion

NORMAN MOSQUERA CIRUGIA GENERAL

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

03/11/2010 09:37:00 p.m. CC DE72 HORAS DOLOR ABDOMINA GENERALIZADO

Diagnéstico principal

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO

CONSCIENTE 110/70 16 80 38.5
Examen fisico: QUEJUMBROSO, DOLOR, BLUMBERG POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV.A CETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113416 03/11/2010 08:32:00 p.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

2817268 c.C REINALDO MADERA DIAZ MASCULINO 80 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO COMFACOR

Médico que solicita la remision Valoracion

ALFREDO CURVELOS MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

04/11/2010 07:00:00 a.m. CC DE 10 HORAS DISARTRIA

Diagnostico principal

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

Diagnosticos auxiliares

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO

CONSCIENTE 12/15 140/90 20 90 37

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL HACIA LA DER. DISMINUCION DELA FUERZA MUSCULAR

TO. CAPTOPRIL, LEV. AP/ HTA EN TTO LOSARTAN HIDROCLORIATIZIDA, ASA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113417 03/11/2010 08:37:00 p.m. E.S.E CAMU PUERTO ESCONDIDO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2613953 c.C ROSA INES VALDES PUENTES FEMENINO 61 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFREDO CURVELOS MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 07:00:00 a.m. DIF. PARA RESPIRAR
Diagnéstico principal
EDEMA PULMONAR
Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 ), HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( 110X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 22 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: QUEJUMBROSA CREPITOS ABDOMEN BLANDO,.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, OXIGENO, METOPROLOL. AP/ HTA EN TTO LANITOP, EPILEPTICA EN TTO CON
CARBAMAZEPINA. EKG. TAQUICARDIA SINUSAL, ARRITMIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113411 03/11/2010 08:44:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1007444476 Cc.C DIANIS CAMARGO BRAVO FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracién
ORLANDO BRACHO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 09:00:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 80
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 140 5 -3 CEF 70
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*35 5 4 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 10/01/2010
Exé&men fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113412 03/11/2010 08:56:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066737228 c.C LILIANA DIAZ MORA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:00:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 14 HORAS
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 18 78 36
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
34 160 2 -1 CEF 60
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*15 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 05/02/2010
Examen fisico: EMB DE 38.5 SEM

Paraclinico:
Observaciones:

TTO.LEV. NOTA. SE LE INFORMA AL MEDICO DEPLANETA RICA QUE NO HAY DISP. DE CAMA EN EL

HSJ HABALR CON EL GINECOLOGO Y CON SOLSALUD PARA QUE AUTORICEN PTE EN PLANETA RICA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE

Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113405 03/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL TARAZA ANTIOQUIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94101231695 T. MARY VERA PATINO FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracién
BAUTISTA URRUTIA U GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 09:40:00 p.m. CC DE 10 HORAS DOLOR DE PARTO EMB DE33 SEM POR ECO
Diagnéstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 150 4 -1 CEF 50
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10%20 1 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

TTO. TERBUTALINA, NIFEDIPINO

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113404 03/11/2010 09:55:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
36557371 R.C CAMILO HURTADO RAMIREZ MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON CARVAJAL ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:00:00 a.m. LE CAYO BICICLETA ENCIMA CC DE 2 HORAS
Diagnéstico principal
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 20 100 36.5 19KG
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: AP/ ASMATICA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113429 03/11/2010 10:11:00 p.m. E.S.E CAMU CANALETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067913949 c.C ARLEIDIS MESTRA SERPA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ERASMO MEZA BENITEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 11:45:00 p.m. EMB DE 40 SEM POR FUM.RPM HACE 12 HORAS
Diagnostico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 16 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
34 140 2 -2 CEF 40
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*20*15 2 2 1

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 10/02/2010

Examen fisico: EDEMA EN MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, DAD
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113410 03/11/2010 10:14:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94062722538 T. NORMA ARIAS SALGADO FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ROSA MILENA BARRIOS CIRUJIA MAXILOFACIAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:13:00 a.m. SUFRIO CAIDA, MULTIPLES TRAUMAS REGION FACIAL

Diagnéstico principal
FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/70 20 74 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PINRAL, SANGRADO NASAL DEPRESION EN MALAR 1ZQ. LEVE EQUIMOSIS, ESCORIACION CODO
DER. Y FLANCO DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECICOS. NOTA. PERSISTE EL SANGRADO NASAL. SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113427 03/11/2010 10:27:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
9507116477 T. YESICA PAOLA SANCHEZ OVIEDO FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracién
ARMANDO JIMENEZ LAGARES GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 11:51:00 p.m. CEFALEA GLOBAL HACE 15 HORAS DE EVOL
Diagnostico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/105 20 82 37.2
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 144 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
1 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 05/02/2010
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS, EMB DE38.6 SEM POR FUM Y ECO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SULFATO DE MAGNESIO, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113422 03/11/2010 10:43:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067892898 c.C YOHEMIS RANGEL VALENCIA FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ELOY SIERRA S. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
03/11/2010 12:45:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB DE39 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
35 144 7 90
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*15 1 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HARTMAN, TRAMADOL,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113407 03/11/2010 11:44:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1007808435 T. ORNEIDA TORDECILLA OJEDA FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
CHARRIS PINGUADE P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 04:00:00 a.m. EMB DE32 SEM
Diagnéstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
25 140 10 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

1 0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
08/03/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

TTO. NIFEDIPINO. NOTA. PTE LLEGO AL HSJ, CAMA NEONATAL RESERVADA EN CL. CASA DEL. NINO




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113444 04/11/2010 01:41:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6674514 c.C HUMBERTO MIRANDA RAMOS MASCULINO 82 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CAROLINA ROA VILLA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 12:30:00 p.m. DIF. RESPIRATORIA CC DE2DIAS DISNEA, ASTEMIA
Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Diagnésticos auxiliares
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO( J80X )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 32 100 37
Examen fisico: OROFARIGE CONGESTIVA, INGURGITACION YUGULAR RSCSTS SIN SOPLO, VENTILACION EN ACP,
EDEMA EN MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, POR CANULA NASLA, SSN, FUROSEMIDA. AP/ ICC EN TTO HOSP. VARIAS VECES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113442 04/11/2010 05:20:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148436636 Cc.C YAMILE CASTILLO OSORIO FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracién
ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:30:00 a.m. 15 DIAS SANGRADO FETIDO Y FIEBRE
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 18 82 36.7
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

utero aumentado de tamafio sangrado escaso fetido

TTO. LEV.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el C
JENY BLANQUICETH

RUE

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113414 04/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2621643 c.C ANA CAMARGO FEMENINO 80 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
NORMAN MOSQUERA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 07:00:00 a.m. CC DE24 HORAS DOLOR ABDOMINAL
Diagnéstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/80 20 88
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

ALGIDA, DOLOR DIFUSO EN EPIGASTRIO

TTO. LEV, RANITIDINA, DIPIORNA, ENALAPRIL. AP/ DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113441 04/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067851280 c.C NEIDA ROCIO RESTAN LARA FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO SALUD VIDA

Médico que solicita la remision Valoracion

ALFONSO CASTILLO GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fechay hora Motivo de consulta

04/11/2010 09:30:00 a.m. CC DE 8 DIAS SANGRADO VAGINALM ESCASO

Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 16 88 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
3 2 1

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
03/09/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

DOLOR PELVICO, UTERO AUMENTADO DE TAMANO

TTO. LEV, NOTA HACE 72 HORAS DOLOR Y COAGULOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113415 04/11/2010 06:32:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073944510 R.C LINDOR DOMICO BAILARIN MASCULINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
NESTOR NERIO CALAO UCI PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:00:00 a.m. CC DE4DIAS FIEBRE Y TOS, DIF. RESP.
Diagnéstico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 50 120 37 4.5KG
Examen fisico: ALATEO NASAL, DISOCIACION TORACO ABDOMINAL, HEPATOMEGALIA DOLOROSA, ESTERTORES,
SIBILANCIA ENA CP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, LEV, MNB. RX. INFILTRADOS, HEPATOMEGALIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113457 04/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26133992 Cc.C SERGIA MARIA PAEZ JULIO FEMENINO 73 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracién
RAFAEL ORDOSGOITIA ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 11:40:00 a.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagnéstico principal
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 20 86 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

MUCOSA ORAL HUMEDA, ABDOMEN NO IRRITACION PERITONEAL DOLOR ALA MOVILZAICION

DECADERA ACORTAMIENTO DEL Mil

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. ANALGECICOS, TRAMADL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113460 04/11/2010 08:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34970173 c.C DINA ROSA GONZALEZ REYES FEMENINO 87 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:13:00 a.m. FIEBRE Y DIF. REPS. CC DE 24 HORAS
Diagnéstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA( J441 ), ANEMIA DE
TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 30 88 39
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: REGULAR ESTADO GRAL. PALIDEZ MCC CREPITOS EN BASE PULMONAR DER. HIPOVENTIALCION EN
PULMON 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL, OXIGENO. AP/ COCINA CON LENA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113453 04/11/2010 08:42:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
930213-28357 T. LEIDY GALLEGO GIRALDO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:18:00 a.m. EMB DE31 SEM POR AMENORREA Y 35 POR AU
Diagnostico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnosticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
35 134 6 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*20*10 2 0 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 30/03/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:




Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113447 04/11/2010 11:00:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067857849 c.C OLGA CASTRO OLASCOAGA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracién
EDUARDO ESPITIA | GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:00:00 p.m. CC DE4DIAS SANGRADO ABUDANTE VAGINAL
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 72 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113477 04/11/2010 11:35:00 a.m. CLINICA ZAYMA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26202521 c.C LILIANA MEZA MACHADO FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracién
MARIA ORTIZ O GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 07:00:00 p.m. CC DE 3 HORAS DOLOR ABDMINAL
Diagnostico principal
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 19 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 25/10/2010

Examen fisico:
PERITONEAL, PERISTALSIS POS.

Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION EN FII NO SIGNOS DE IRRITACION

TTO. BUSCAPINA, HARTMAN, TRAMADOL




Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113496 04/11/2010 12:38:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3635958 c.C ANDRES SANTANA ZABALA MASCULINO 76 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 01:10:00 p.m. CC DE 15 DIAS EDEMA LESION TIPO VARICELA EN MID
Diagnéstico principal
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/80 16 78 37.4
Examen fisico: EDEMA GRADO Il EN MSIS, ULCRA EN MID CON SALIDA DE MATERIAL CEROSO, NECROSIS DEDO
DER. PULSO PEDIO NO PALPABLE PERDIDA DE SENCIBILIDAD
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CEFALOTINA, CURACION CEFALEXINA, GENTAMICINA. AP/ HTA ENTO CON CAPTOPRIL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113497 04/11/2010 12:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068813684 Cc.C EDNA ROCIO HERNANDEZ DIAZ FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
ALVARO SUAREZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:45:00 p.m. DOLOR DEPARTO CC DE 6 HORAS
Diagnéstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 22 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 144 1 -2 CEF 20
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*15 3 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
2 15/01/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113494 04/11/2010 12:56:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15610496 c.C JHON JAIRO ARRIETA PESTANA MASCULINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:45:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS CC DE2DIAS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 38.8
Examen fisico: ROUSSING POS.DOLOR EN FID
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113493 04/11/2010 01:02:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067874932 c.C EDIR ENRIQUE CARVAJAL DURAN MASCULINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ALFONSO CASTILLO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:50:00 p.m. DOLOR DECABEZA DEBILIDAD EN PIERNA
Diagnostico principal
POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 130/80 18 64 36.5

Examen fisico:

DISMINUCION DEFUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO INF. DERECHO EN IZQ. 0/5, REFLEJOS

CONSERVADOS SENCIBILIDAD DISMINUIDA EN AMBOS MIEBROS

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. SSN, DIUPIRONA, DEXAMETAZONA

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113495 04/11/2010 01:15:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063650724 R.C YURANIS MONTALVO MONTALVO FEMENINO 9 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:50:00 p.m. ASFIXIA CC DE 2 DIAS TOS, RINORREA FIEBRE

Diagnéstico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 38 118 38.5 10KGT
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DISOCIACION TORACO ABDOMINAL RETRACCION XIFOIDEA TIRAJES INTERCOSTALES CREPITOS Y
SIBILANCIAS ENA CP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB CON BERODUAL, SALBUTAMOL, HIDROCORTIZONA, PENICILINA CRISTALIAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113465 04/11/2010 01:41:00 p.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0252890 R.C YORLADIS SIERRA SALGADO FEMENINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracién
ALONSO CUADRADO D. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:00:00 p.m. HINCHADA Y AMARILLA CC DE 10 DIAS
Diagnéstico principal
ICTERICIA NO ESPECIFICADA
Diagnosticos auxiliares
HEPATITIS VIRAL NO ESPECIFICADA SIN COMA( B199 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 18 90 38.2 16KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ICTERICIA EN ESCLERAS EDEMA GRADO | EN POMULO Y MEJILLA ABDOMEN DISTENDIDO

DOLOROSO A LA PALPACION ONDA ASCITICA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN



Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113492 04/11/2010 01:50:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6874432 C.C FELIX ANTONIO GONZALEZ SOTO MASCULINO 55 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracién
JHON FREDY PEREZ P. | MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision | Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:50:00 p.m. CEFALEA CC DE 4 HORAS DOLOR PERIAURICULAR
Diagnéstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/70 20 80 37
Examen fisico: DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL HCIA LA IZQ.PARALISIS EN CARA LADO DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIORNA, ANALGECICOS. AP/ DMT EN TTO CON GLIBENCLAMIDA,CIRUGIA HACE 2MESE DE
OTITIS CRONICA, REEMPLAZO DE VALVULA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113491 04/11/2010 01:57:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
84041988 Cc.C DARIO DIAZ HERNANDEZ MASCULINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON FREDY PEREZ P. OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:30:00 p.m. DOLOR EN OJO IQ. CC DE 6 DIAS
Diagnostico principal
GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 20 76 37
Examen fisico: ERITEMA CONJUNTIVAL PUPILAS PUNTIFORME DOLOR A LA PALPACION OCULAR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DEXAMETAZONA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113489 04/11/2010 02:00:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067859302 c.C MARIA CARDOZO CORREA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA ZARANTE Z GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:30:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM DOLOR DEPARTO

Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 150/90 28 84 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 140 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*15*10 4 2 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 31/01/2010
Examen fisico: CEFALEA INTENSA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, SULFATO DE MAGNESIO
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113482 04/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E CAMU SAN LUIS LA APARTADA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34835804 c.C LEONOR GARCIA TAMARA FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JHAMETH PACHECO HERNANDEZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 03:15:00 p.m. DOLOR ABDMINAL NAUSESA CC DE 4 HORAS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR ABDMINAL A LA PALPACION EN FID BLUMEBRG Y ROUSSING POSITIVO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113483 04/11/2010 03:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10688166965 c.C MARIBEL CABRALEZ YANEZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:00:00 a.m. CC DE 2 DIAS SANGRADO VAGINAL Y DOLOR PELVICO
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 37 55KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR ABDMINAL E HIPOGASTRIO, CUELLO CENTRAL ABIERTO, SANGRADO ESCASO RESTOS
OVULARES Y COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113471 04/11/2010 04:00:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15076957 Cc.C NARCISO ARGUMEDO PESTANA MASCULINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
JAIME COLON MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 04:49:00 p.m. DOLOR EN MID, ABSCESO EN MUSLO DER.
Diagnéstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnosticos auxiliares
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO( L029)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 210/110 22 89 37

Examen fisico: ABSCESO CARA POSTERIOR CALOR, RUBOR, DOLOR EDEMA
Paraclinico:
Observaciones: TO. CAPTOPRIL, NIFEDIPINO, FUROSEMIDA, LOSARTNA, METOPROLOL. AP/ HTAEN TTO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113475 04/11/2010 04:32:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78768830 c.C ALBEIRO MANUEL RUATAN GULFO MASCULINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CARLOS IBANEZ TORREZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 05:48:00 p.m. CC DE 2DIAS DOLOR DE INICIO SUBITO EPIGASTRIO
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ FcC [ TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 160/90 20 120 38
Examen fisico: PALIDEZ GENERALIZADA, MUCOSAS SECAS, DOLOR EN FID BLUMBERG POS. CATETER PARA
DIALISIS
Paraclinico:
Observaciones: TO. LEV, RANITIDINA. AP/ ENF. RENAL CRONICA DIALISI
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113472 04/11/2010 05:16:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1069488079 R.C YACKSON CARRASCAL CONTRERAS MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracién
CHARRIS PINGUADE P. OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:38:00 p.m. QUEMADURA EN OJO DER. CC DE 30 MIN.
Diagnostico principal
QUEMADURA DEL OJO Y ANEXOS, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 22 100 37 12KG
Examen fisico: RUBOR, ERITEMA OCULAR DEFORMIDAD EN RETINA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.AP/ SE QUEMO OJO CON UN CIGARRILLO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113473 04/11/2010 05:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2721157 c.C SOFANOR MONTERROSA OZUNA MASCULINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:10:00 p.m. CC DE 4 HORAS DOLOR OPRESIVO EN REGION PRECORDIAL
Diagnéstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 160/100 20 86 37
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ASA, ISORDIL, CLOPIDROGEL. AP/ DMT, HTA EN TTO CON GLIBENCLAMIDA Y VERAPAMILO.
EKG. SUPRADESNIVEL ST V1,V3
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113468 04/11/2010 05:56:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1102577037 Cc.C ELVIA MENDEZ MASA FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
HERNAN RAMOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:39:00 p.m. CC DE 2 SEM CEFALEA MAREOS
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/100 20 89 36
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

EMB DE 34 SEM POR FUM

TTO. LIQ. NIFEDIPINO, ACETAMINOFEN

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113469 04/11/2010 06:24:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1568833 c.C TORIBIO VILLADIEGO MASCULINO 86 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCISCO GIRALDO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 06:58:00 p.m. CC DE 12 HORAS PERDIDA DEL HABLA

Diagnéstico principal
INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 13/15 24 86 37
Examen fisico: NO RESPONDE AL LLAMADO VERBAL , SOLO A STIMULOS DOLOROSO, PERDIDA DELA FUERZA
MUSCULAR DEL MSI
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AP/ SE CAYO HACE 1 SEM CON FX DECADERA 1ZQ. MANEJADA CON MEDICINA

ALTERNATIVA EN SU PROPIA CASA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113466 04/11/2010 06:35:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34800017 Cc.C MARIA MARTINEZ RICARDO FEMENINO 89 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracién
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 08:00:00 p.m. DISNEA CC DE 16 DIAS

Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/60 36 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DISNEICO CREPITOS EN BASE PULMONAR HEPATOMEGALIA DOLOROSA EDEMA GRADO Il MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SS, FUROSEMIDA. AP/ HTA EN TTO CON LOSARTAN FUROSEMIDA. RX. CARDIOMEGALIA
GRADO Il

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113467 04/11/2010 06:51:00 p.m. IMAT INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066723518 c.C ELKIN DOMINGO SANCHEZ BERONA MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
INGRID PENICHE P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:00:00 p.m. SEGUIMIENTO EN PISO
Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 156/79 16 54 37
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: AP/ IRC HEMODIALISIS, DROGADICTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113519 04/11/2010 08:30:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064979966 c.C JULIETH CAUSIL RODRIGUEZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MANUEL BERRIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR EN BAJO VIENTRE Y SANGRADO VAGINAL
Diagnostico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 36
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea

Fecha ult. periodo

0
Examen fisico:
ESPECULO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CC DE 8 HORAS DOLOR HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCION CUELLO CERRADO SANGRANDO AL




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113501 04/11/2010 09:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1539244 c.C JOSE MANUEL FERNANDEZ MERTINEZ MASCULINO 87 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:00:00 p.m. DIF. RESP. DOLOR ABDOMINAL CC DE 8 HORAS
Diagnéstico principal
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Diagnésticos auxiliares
CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE ORGANOS DIGESTIVOS( D017 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 36 88 37 68KG
Examen fisico: ICTERICIA GENERALIZADA ALGIDO, DOLOR ABDMINAL, MASA DOLOROSA ALA PALPACION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, LEV, DIPIORNA, HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113581 04/11/2010 09:40:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6575183 c.C VICENTE YEPEZ NOVOA MASCULINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracién
LUZ CASTANO CHICA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:10:00 p.m. DISNEA CC DE1DIA, EDEMA MSIS
Diagnostico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 30 100
Examen fisico: ESTERTORES, HEPATOMEGALIA DOLOROSA EDEMA GRAD Il MIEMBROS INFERIORES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, FUROSEMIDA,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113512 04/11/2010 09:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92259951 c.C ESEQUIEL ANTONIO PATERNINA MASCULINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE FRANCISCO PETRO MORENO NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:15:00 a.m. PERDIDA DELA FUERZA MUSCULAR
Diagnéstico principal
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 7/10 110/70 20 80 37
Examen fisico: EXTREMIDADES, DISM. DEFUERZA MUSCULAR, SENCIBILIDAD CONSERVADA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113504 04/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11003962 c.C ORLANDO MURILLO BRUNAL MASCULINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
04/11/2010 10:15:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 10 HORAS
Diagnostico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37

Exé&men fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

DOLOR ABDMINAL, VOMITOS, BLUMBERG Y ROUSSING POS

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113517 05/11/2010 01:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50571191 c.C DINA NEGRETE HERRERA FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
HUMBERTO FLOREZ F. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR ABDOMINAL Y SANGRADO VAGINAL CC DE 6 HORAS
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 22 72 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: TV SANGRADO VAGINAL MODERADO, CUELLO DILATADO

Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113518 05/11/2010 01:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10632292449 c.C YULEINA SOLAR ALEAN FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
PEDRO ABAD GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 5 HORAS
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: TV SANGRADO VAGINAL LEVE EXPULSION DE PRODUCTO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ, ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113633 05/11/2010 04:24:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
32375534 c.C YUDIS MARLITH SALCEDO LONDONO FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:00:00 a.m. CC DE 10 HORAS CEFALEA, DOLOR TIPO COLICO
Diagnéstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/100 20 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
37 130 2 ALTO CEF 50
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 3 2 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 15/01/2010
Examen fisico: EMB. POR ECO Il TRIMESTRE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113631 05/11/2010 04:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA DE ARBOLETES
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
70530977 c.C DAIRO CAVADIA MEDINA MASCULINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALEX FONTALVO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 05:00:00 a.m. HERIDA CON ARMA BLANCA (PUNAL) EN ABDOMEN
Diagnéstico principal
HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL ABDOMEN
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 26 100 37
Examen fisico: HERIDA PENETRANTE EN ABDOMEN SANGRADO ESCASO DIF. RESPIRATORIA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, DIPIORNA, OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113513 05/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067861700 c.C MILENA ARROYO CONTRERAS FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ENRIQUE ESPITIA ESPINOSA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 05:40:00 a.m. EMB DE38 SEM POR ECO DOLOR DEPARTO
Diagnéstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 20 80
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
33 142 8 -1 CEF 90
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*20*10 2 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 12/02/2010
Examen fisico:
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
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113616 05/11/2010 05:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003305535 T. ALDAIR DE JESUS CUETO DIAZ MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 06:00:00 p.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE 1HORA
Diagnéstico principal
FRACTURA DE LA CLAVICULA
Diagnésticos auxiliares
TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO( S299 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37 50KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

ALGIDO, ASIMETRIA DE HOMBRO Y LIMITACION DEMOVIMIENTO DEL BARZO DER.

TTO. DICLOFENACO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113515 05/11/2010 06:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106327655 c.C YACKELIN PEREZ FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
PEDRO ABAD GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. SANGRADO VAGINAL
Diagnéstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CC DE 5 HORAS DOLOR ABDOMINAL Y SANGRADO VAGINAL
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113528 05/11/2010 06:30:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1037604216 c.C MARIA VIOLETH DIAZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DAVID LOPEZ PUCHE GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR DEPARTO EMB DE39 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/100 20 82 37
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
35 140 4 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*10 4 1 2

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

03/02/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

EDEMA GRADO II MSIS

TTO. LEV, NIFEDIPINO

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113529 05/11/2010 06:30:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067873452 c.C JOSEFA DIAZ ARROYO FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL HERRERA GINECOLOGIA

Hospital que acepta la remision
E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Médico que acepta la remision
JUAN CEPEDA

Fechay hora
05/11/2010 07:30:00 a.m.

Motivo de consulta
CC DE 6 HORAS DOLOR ABDMINAL Y SANGRADO VAGINAL

Diagnéstico principal
TORSION DE OVARIO, PEDICULO DE OVARIO Y TROMPA DE FALOPIO

Diagnésticos auxiliares

AGUDA, FEMENINA( N733)

RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA( O731 ), PERITONITIS PELVICA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR GENERALIZADO EN ABDOMEN, TV SANGRADO ACTIVO CUELLO CERRADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, HIOSICNA. AP/ LEGRADO HACE 6 DIAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL HSJ
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113569 05/11/2010 07:15:00 a.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067908584 C.C BLEIDYS CRISTINA HENANDEZ ARIS FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacién Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracién
RAFAEL HERRERA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:40:00 a.m. DOLOR DE PARTO CC DE 1 HORA
Diagnéstico 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 23 72 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
29 148 0 -1 CEF 30
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*40 1 0 0

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 28/02/2010

Exé&men fisico: EMB DE 32 SEM POR ECO Y 34.6 POR FUM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO, DESTROZA, TERBUTALINA, REPOSO, BETAMETAZONA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113557 05/11/2010 08:50:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34618730 R.C LUIS PEREZ ESPITIA MASCULINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALBERTO BUELVAS B CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:00:00 a.m. CC DE 24 HORAS DOLOR EN FID, NAUSEAS, VOMITOS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 375
Examen fisico: IRRITACION PERITONEAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113558 05/11/2010 08:57:00 a.m. E.S.E CAMU LA GRANJA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10773641 c.C ANDRES GONZALEZ NUNEZ MASCULINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ENRIQUE ESPITIA ESPINOSA MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:00:00 a.m. DIF. RESP. EDEMA GENERALIZADO CC DE 3 DIAS
Diagnostico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 37

Examen fisico: PALIDEZ, EDEMA GENERALIZADO DOLOR EPIGASTRIO, NO MEGALIAS
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113555 05/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU DE CHIMA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
361038518850 R.C MARTIN GONZALEZ MUNOZ MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
KAREN ALMEIDA MOLINA CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 09:40:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE12 HORAS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 90 38 21KG
Examen fisico: DOLOR A LA PALPACION EN MESOGASTRIO, BLUMBERG Y ROUSSING POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113574 05/11/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003432237 T. YADIS SANCHEZ MARTINEZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 09:50:00 a.m. EMB DE40 SEM POR FUM Y 41 POR ECO
Diagnostico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 20 88 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
31 140 5 -2 CEF 70
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 1 0 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

ALTO RIEGO OBSTETRICO NO CONTROLES

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113553 05/11/2010 09:10:00 a.m. CAMU PUERTO LIBERTADOR
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
366925 c.C FILADELFO JOSE SUAREZ LOPEZ MASCULINO 57 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEAN NUNEZ ROJAS MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:00:00 a.m. DOLOR DECABEZA DE 4 DIAS

Diagnéstico principal
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 24 60 37
Examen fisico: MALAS CONDICIONES GENERALES RIGIDEZ DE NUCA, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO POR 5MIN.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ISORDIL , SSN, DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113560 05/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15048313 c.C GLADIS JULIO SERPA FEMENINO 42 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MIGUEL OLMOS BARBOSA NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE12 HORAS DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR MSIS

Diagnostico principal
RADICULOPATIA

Diagnosticos auxiliares
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE( G610)

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/80 20 83 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABD. BLANDO DISNTEDIDO DOLOROSO DISM. DE FUERZA MUSCULAR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113570 05/11/2010 10:00:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067870091 c.C ANA CECILIA GASPAR GONZALEZ FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:25:00 a.m. DOLOR DECABEZA CC DE 24 HORAS
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 20 90 37 79KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
32 148 2 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 1*10*15 3 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
2

Examen fisico: NO CONTROLES, EMB DE 37 SEM POR ALTURA UTERINA
Paraclinico:
Observaciones: TO. NIFEDIPINO, REPOSO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113551 05/11/2010 10:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50965922 c.C MIRTHA PEREZ MESA FEMENINO 39 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 10:35:00 a.m. TENGO DOLOR DE CALCULO, VOMITOS CC DE15 DIAS
Diagnéstico principal
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 90 37 66KG
Edad gest. AU F.C.F Dilataciéon Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: ICTERICIA CONJUNTIVAL Y ESCLERAS MARCADA, ABDOMEN DISTENDIDO DEPRESIBLE DOLOROSO

A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DER. PUNO PERCUSION DER. POS.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, SSN, BUSCAPINA, RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA. AP/ LITIASIS MIXTA CALCULOS

VESIUCLRAES Y COLEDECOCO DILATADO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113577 05/11/2010 10:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15676000 c.C EDER LUIS DELGADO SERPA MASCULINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
YESENIA GUZMAN G. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:50:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS
Diagnéstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 90 37
Examen fisico: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION ESN TODA LA REGION ABDOMINAL CON
PREDOMINIO EN FID ROUSSING POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HARTMAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113572 05/11/2010 10:30:00 a.m. E.S.E CAMU DE BUENAVISTA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
16160202 R.C SORAIDA CASTILLO LOZANO FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracién
CINDY HERAZO H GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 11:10:00 a.m. CC DE 8 HORAS SALIDA DE LIQUIDOS
Diagnéstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 17 84 36.8
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 139 1 CEF
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 1 0 0

Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 27/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TO. LEV.
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

CUELLO LEVEMENTE ERITOMATOSO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113578 05/11/2010 10:45:00 a.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1077897096 c.C MARIA CANDELARIA PEREIRA REYES FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CAMILO BELENO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 11:30:00 a.m. CC DE24 HORAS CEFALEA, ACUFENOS, FOSFENOS
Diagnéstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [ Fc [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/90 20 90 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacion Borramiento
33 148
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 04/02/2010
Examen fisico: EMB DE39 SEM
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113586 05/11/2010 11:40:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15026323 c.C MANUEL PENATA MANGONEZ MASCULINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS OROZCO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. ESTA DECAIDO CC DE 3 DIAS
Diagnéstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
ICTERICIA NO ESPECIFICADA( R17X ), CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS( K802 ), DIABETES
MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 20 86 36

Examen fisico:

PALIDEZ MCC MUCOSA ORAL HUMEDA, ABDOMEN BLANDO, HEPATOMEGALIA

Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. INSULINA CRISTALINA. AP/ COLELITIASIS MAS CANCER DE VIAS BILAIRES. HOSP. 20 DIAS
POR EL MISMO CUADRO

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

ASTEMAI, ADINAMIA PERDIDA DEL APETITO MELENAS PALIDEZ MARCADA REGULAR ESTADO GRAL




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113587 05/11/2010 11:49:00 a.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063646331 R.C FABIO ESPITIA MERCADO MASCULINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
SINDY MARCILIA HERNANDEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:56:00 p.m. CC DE 10 DIAS DOLOR EN PIERNA 1ZQ.
Diagnéstico principal
ARTRITIS PIOGENA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 19 82 38
Examen fisico: EDEMA GENERALIZADO RUBOR DOLOR A LA MOVILIZACION DE RODILLA 1ZQ. FIEBRE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. GENTAMICINA, OXACILINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113594 05/11/2010 12:00:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11001852 c.C ELVER DE JESUS SOTELO CAVADIA MASCULINO 36 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracién
CAMILO BELENO B NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:30:00 p.m. VOMITOS CC DE 4 HORAS
Diagnostico principal
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 90 36

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, DESCARTAR VIH

TTO. DIAZEPAN, SSN, METOCLOPRAMIDA. AP/ EPISODIOS DECONVULSIONES HACE 1 ANO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113565 05/11/2010 12:12:00 p.m. E.S.E CAMU EL AMPARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11004003 c.C LUIS FLOREZ GUZMAN MASCULINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON FREDY PEREZ P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 12:58:00 p.m. MAREOS Y VOMITOS CC DE 6 HORAS
Diagnéstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA( N189 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 22 88 37
Examen fisico: MAREQS, DEPOSICIONES LIQUIDAS EN 3 OCASIONES VOMITOS
Paraclinico:
Observaciones: AP/ DMT EN TTO CON INSULINA NPH
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113595 05/11/2010 12:20:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067877302 R.C MARIA TERESA LADEUS BASSA FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracién
MARCELA ANICHARICO A. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. CAIDA DE UNA BICICLETA CC DE 24 HORAS
Diagnostico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 22 90 37 12KG
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

0

0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo

0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EDEMA DEFORMIDAD Y DOLOR A LA PALPACION EN PIERNA 1ZQ.

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision
Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113585 05/11/2010 12:34:00 p.m. FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1040494018 R.C VICTOR LUIS BRAVO ABAD MASCULINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SANCHEZ S. UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. CC DE5 DIAS CONVULSIONES GENERALIZADA
Diagnéstico principal
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 11/15 131/86 17 121
Examen fisico: TIRAJES SUBCOSTALES BILATERALES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSO, RIGIDEZ DECUELLO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SONDA NASOGASTRICA, CEFALEXINA, RANITDINA, FENITOINA,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113580 05/11/2010 01:15:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50921346 c.C OLGA MONDRAGON RODRIGUEZ FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ESPITIA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
06/11/2010 07:00:00 a.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 21 DIAS
Diagnostico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 18 80 37
Edad gest. AU F.C.F Dilatacién Estacion Presentacién Borramiento
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

SANGRADO VAGINAL ABUDANTE ACOMPANADO DEDOLOR EN EPIGASTRIO, AL TV ORIICIO

CERVICAL PERMEABLE AL PULPEJO

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TO. BUSCAPINA, SIMPLE

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113597 05/11/2010 01:25:00 p.m. CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063292559CC MSI HIJO DE SINDY PAOLA VASQUEZ DURANGO MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MARY TAFFUR T. CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 02:10:00 a.m. RECIEN NACIDO DE 38 SEM NACIDO POR CESAREA
Diagnéstico principal
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, SIN FISTULA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 38 146 36.7 3600GR
Examen fisico: PALADAR NORMAL, CUELLO MOVIL, ABDOMEN BLANDO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SONDA OROGASTRICA, LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113599 05/11/2010 01:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
66403065 c.C ANDRES HOYOS QUINTERO MASCULINO 66 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
PIEDAD ESTELA MARTINEZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. NO PUEDE ORINAR
Diagnostico principal
RETENCION DE ORINA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100 16 90 37
Exé&men fisico:
Paraclinico:
Observaciones: NOTA. HACE 2 MESES LE REALIZARON CX DE PROSTATA DONDE EMPEZO EL PROBLEMA DELA

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

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ




CRUE
Registro de remision

Remision No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113605 05/11/2010 02:15:00 p.m. E.S.E CAMU CANTA CLARO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003396615CC MSI HIJO DE KEILA MARIA MEJIA VELASQUEZ MASCULINO 3 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JULIO AGAMEZ ARAUJO PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 05:15:00 p.m. APRETADO CC DE 3 DIAS
Diagnéstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 52 108 36.5 6KG
Examen fisico: DISNEICO AFEBRIL IRRITABLE, RONCUS CREPITOS, SIBILANCIAS TIRAJES UNIVERSALES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL, OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113603 05/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E CAMU SUCRE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10679104 R.C CARLOS CAVADIA YANEZ MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
EDUARDO ESPITIA PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 03:00:00 p.m. FIEBRE, VOMTIOS CC DE 48 HORAS
Diagnostico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Diagnosticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 64 100 39 9KG
Examen fisico: PALIDEZ MCC GENERALIZADA, TIRAJES SUBCOSTALES CREPITOS EN ACP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, DEXAMETAZONA, ACETAMINOFEN OXIGENO. AP/ VACUNA INCOMPLETAS

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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113608 05/11/2010 03:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3958850 c.C MANUEL PEREZ JARABA MASCULINO 59 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCISCO GIRALDO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 05:00:00 p.m. DIF. RESP. CC DE 12 HORAS
Diagnéstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Diagnésticos auxiliares
CARDIOMIOPATIA DILATADA( 1420 )
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA [ FR [ Fc [TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 39 100 37
Examen fisico: TIRAJES INTERCOSTALES EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO II, MASA EN LOBULO MEDIO
PULMON DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. MNB, SSN, OXIGENO, FUROSEMIDA. AP/ SECUELAS ACV TROMBOTICO HACE 3 ANOS
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. Fechay hora Lugar de origen de la urgencia
113606 05/11/2010 03:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067981133 Cc.C NATALY MOSQUERA PINTO FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracién
ARMANDO GOMEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fechay hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:05:00 p.m. SALIDA DELIQ. CC DE 5 HORAS EMB DE28 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow APGAR | TA FR [~ FcC [ TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 36
Edad gest. AU F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
23 142 2-3 -2 CEF 50
Membranas Lig. Amniético Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2 1 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0 15/04/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

TTO. CEFRADINA, LIQUIDOS, BETAMETAZONA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER







