CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
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
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 04:00:00 a.m. esta vomitando dolor epigastrio

Diagndstico principal

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/50 24 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PALIDEZ GENERALIZADA DOLOR HIPOGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON SOLUCION SALINA RANITIDINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
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 afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS YEPEZ Y NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 06:20:00 a.m. TRAUMA HUESO FRONTAL HACE 2DIAS (BOTELLAZO)
Diagndstico 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: MAREOS, HOY NO HABLA, SUTURA, PINRAL, OJO MAPACHE 1ZQ.
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

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113252 01/11/2010 10:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26160517 Cc.C ELISA HERRERA LOPEZ FEMENINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS YEPEZ Y MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUZ DARY CHAMORRO 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta

01/11/2010 12:46:00 p.m. CC DE 12 HORAS ESTVA LETARGICA

Diagndstico principal
HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E108 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 22 98 37.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: SISTEMA NERVISO LETARGIA, LICIDEZ PARCIAL PUPILAS MIDRIATICAS HERPES ZOSTER LINEA
MEDIA ABDOMEN HIPOTROFIA INF.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, HARTMAN, LOSARTNA, DAD. AP/ FX ANTEBRAZO 1ZQ. DMT E HTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
01/11/2010 07:00:00 a.m. FIEBRE, ESCALOFRIOS,ULCERA DECUBITO GENERALIZADA

Diagndstico principal
ULCERA DE DECUBITO

Diagndsticos auxiliares
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 24 96 39
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
(o]

Examen fisico: PALIDEZ GENERALIZADA MUCOSAS SECAS

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON HARTMAN DIPIRONA LAVADO DE ESCARAS
Motivo de no aceptacion:



Médico de turno en el
MARCELA SUAREZ

CRUE

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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 remisipn 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 1ZQ.
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO( LO39 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 22 78 37

Examen fisico:
CONTENIDO BILIOSOS (4)

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

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

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y 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
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 08:20:00 a.m. ACCIDENTE DETRANSITO (MOTO)
Diagndstico 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: MULTIPLES ESCORIACIONES EN BRAZO Y ANTEBRAZO 1ZQ. HERIDA CON BORDES IRREGULARES EN

PIE 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, CEFRADINA, LAVADO DE HERIDAS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

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.1 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
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 10:00:00 a.m. CC DE 2DIAS EMB DE 37 SEM POR ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 23 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
38 146 2 -2 CEF 70
Membranas Lig. Amnidtico 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:

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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.1 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
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 11:30:00 a.m. EMB DE40 SEM POR FUM CC DE1DIA
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DISTOCIA POR FETO INUSUALMENTE GRANDE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 23 80
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37 144 2 -1 CEF 50
Membranas Lig. Amnidtico 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
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 Valoracion
FRANCK PETRO P GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 01:30:00 p.m. DOLOR HIPOGASTRIO, SANGRADO VAGINAL

Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 22 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: 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
Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
02/11/2010 06:11:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DE 3 DIAS

Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 100 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: COAGULOS ABUDANTES ORIFICIO CERVICAL PERMEABLE A UN DEDO
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

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 04:45:00 p.m. DOLOR DE PARTO CC DE 8 HORAS, EMB DE38 SEM POR FUM
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD POR EL VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR MICOBACTERIAS( B200 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 18 76 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37 144 3 -2 CEF 60
Membranas Lig. Amnidtico 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:

TTO. TERBUTALINA.NOTA: VIH POS.
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 06:48:00 p.m. CC DE 15 DIAS CON FIEBRE ALTA
Diagndstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0] 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: FIEBRE ALTA Y NO CEDE A TTO.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIORNA LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113408 03/11/2010 06:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068807903 R.C MARTIN ELIAS OTERO BARRERAS MASCULINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JAIRO NEIRA N FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:40:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE2HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 23 92 37 19KG
Examen fisico: DOLOR LOCAL, EDEMA DEFORMIDAD 1/3 ANTEBRAZO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. 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. Fecha y 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 afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/11/2010 09:00:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM
Diagndstico 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. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 140 5 -3 CEF 70
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*35 5 4 0

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/01/2010

Examen fisico:

Paraclinico:

TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 09:13:00 a.m. FIEBRE Y DIF. REPS. CC DE 24 HORAS

Diagndstico 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. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
(o]
Examen fisico: 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
Remision No. Fecha y 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 Valoracion
ALVARO SUAREZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:45:00 p.m. DOLOR DEPARTO CC DE 6 HORAS

Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/80 22 80 37

Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento

32 144 1 -2 CEF 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*10*15 3 0 0

Cant. cesarea 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

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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 remisipn Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/11/2010 02:45:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS CC DE2DIAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | 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
Remision No. Fecha y 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 Cc.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 Valoraciéon
MERCEDES MERLANO RUIZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:00:00 a.m. CC DE 2 DIAS SANGRADO VAGINAL Y DOLOR PELVICO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEOQO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 37 55KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

OVULARES Y COAGULOS

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

DOLOR ABDMINAL E HIPOGASTRIO, CUELLO CENTRAL ABIERTO, SANGRADO ESCASO RESTOS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y 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 Cc.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
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 07:30:00 a.m. DOLOR ABDOMINAL Y SANGRADO VAGINAL CC DE 6 HORAS

Diagndstico principal

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 22 72 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: TV SANGRADO VAGINAL MODERADO, CUELLO DILATADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113618 05/11/2010 06:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
91100333355 Cc.C SARLEY PADILLA CABRERA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/11/2010 08:50:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 18 HORAS
Diagndstico principal
ABDOMEN AGUDO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 22 80 37 60KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ABDOMEN IRRITADO DISTENDIDO MUY DOLOROSO A LA PALAPCION GENERALIZADO
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, RANITDINA

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113695 06/11/2010 10:37:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003464444 T.1 EVIS ROMERO RAMOS FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 11:18:00 a.m. CEFALEA DOLORES DE PARTO EMB DE 40 SEM
Diagndstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/95 20 80 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
40.1 33 144 -4 CEFALICO 0]
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 3X10X15 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO COLICO EDEMA DE MIEMBROPS INFERIORES
FOSFENOS,PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON SULFATO DE MAGNESIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113556 06/11/2010 06:16:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067909538 R.C MILAGROS ARRIETA ESCOBAR FEMENINO 7 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALVANO BARRETO PATERNINA FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 06:26:00 p.m. FIEBRE,IRRITABILIDAD,INFECCION,
Diagndstico principal
MENINGITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 40 105 37.8 5.2K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: HACE 20 DIAS SE CAYO DE UNA HAMACA (TEC)

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS ANALGESICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

2

0

113524 06/11/2010 07:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50572849 Cc.C YULIA MARIA MARTINEZ FEMENINO 29 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANK PETRO P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/11/2010 08:30:00 p.m. SANGRADO GENITAL DOLORES DE PARTO DE 5 DIAS EVOL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 22 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

18/08/2010

Examen fisico:

DOLOR EPIGASTRIO ,ESPECULOSCOPIA MUESTRA SANGRADO ESCASO TRACTO VAGINAL CON OCI

PERMEABLE A 1 CM CUELLO ANTERIOR LEVE DOLOR ALA MOVILIZACION DEL CUELLO,GRAVINDEX +

Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

KELLY OBANDO MUNOZ

TRATAMIENTO CON N-HIOSCINA LIQUIDOS

Operador del CRUE

PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE

Registro de remision

Remisién No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

0]

0

113689 07/11/2010 09:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106881756 R.C DANIELA HOYOS DE LA OSSA FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA REYES JIMENEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 10:00:00 a.m. FIEBRE CC DE 5 DIAS FIEBRE Y EDEMA
Diagndstico principal
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 30 90 38.5 22KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE

YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

AP/ EPILEPSIA HACE 1 ANO EN TTO ACIDO VALPROICO Y EN TTO NEUROLOGICO

EDEMA FACIAL Y EN MSIS CREPITOS EN BASE PULMONAR, DOLOR ABDMINAL GENERALZAIDAO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113665 07/11/2010 01:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
21590129 Cc.C MARY URANGO PEREZ FEMENINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS YEPEZ Y GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JAIRO NEIRA N FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
07/11/2010 01:50:00 p.m. DOLOR BAJITO CC DE 12 HORAS
Diagndstico 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 | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 18 94 37.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
26 145 1 -3 CEF 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 2*40*10 5 4 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

27/04/2010

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

NO HAY SANGRADO

TTO. CEFRADINA, BETAMETAZONA, NIFEDIPINO

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YOEHEMIS ARIAS MARTINEZ

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113714 07/11/2010 08:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10010071852 T.1 YESID JIMENEZ VERTEL MASCULINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 08:00:00 a.m. SE PARTI EL BRAZO CAIDA DE 2 MTS.
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 26 96 36.5 28KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

EDEMA DEFORMIDAD Y DOLOR EN ANTEBRAZO 1ZQ.

TTO. DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE

SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113741 08/11/2010 05:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068814750 Cc.C LAUDIS PITALUA CORONADO FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANK PETRO P. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 4 HORAS DOLOR ABDMINAL, EMB DE 39 SEM POR EC
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 23 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 144 5 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*20 2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113787 08/11/2010 12:27:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2827792 Cc.C FELIPE PETRO MORENO MASCULINO 87 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
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/11/2010 02:30:00 p.m. DOLOR HIPOGASTRIO,. CC DE 8 DIAS
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 150/100 20 90 36.5

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113993 10/11/2010 08:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068814542 R.C JOSE DAVID BARRIOS GOMEZ MASCULINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANK PETRO P. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 08:45:00 a.m. CC DE 24 H EVOL EDEMA DE MI | CALOR FIEBRE

Diagndstico principal

OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/40 25 104 37.5 12.3

Examen fisico: EDEMA SIN FOVEA DE MIEMBROS INFERIOR IZQUIERDO CALOR LOCAL PULSOS DISTAL PRESENTE
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113969 10/11/2010 09:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50859369 Cc.C CARMEN ELENA MARTINEZ CONEO FEMENINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANK PETRO P. NEUROCIRUGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 10:40:00 a.m. CC DE 3 DIAS EVOL CEFALEA MAREOS ADINAMIA,ASTENIA

Diagndstico principal
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/100 24 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL DERECHA EDEMA LOCAL MOVIL ACUMULACION DE
LIQUIDO AL REDEDOR,ANTECDENTE DE CRANEOTOMIA POR CORRECCION DE ANEURISMA

CEREBRAL
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON ANLGESICOS CAPTOPRIL LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114019 10/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003406347 T.1 YULIS YULIETH RAMOS DE ALBA FEMENINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALEX YANEZ Y. 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 01:20:00 p.m. EMBARAZO DE 40 SEM Y EDEMA
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/100
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA DE MI G2
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS SULFATO DE MAGNESIO NIFEDIPINO FENOBARBITAL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113925 10/11/2010 03:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
8171231 Cc.C JUAN MANUEL VELASQUEZ PACHECO MASCULINO 78 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANK PETRO P. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/11/2010 03:35:00 p.m. CC DE CEFALEA EPISTAXIS DE 72 H EVOL
Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
EPISTAXIS( RO40 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 200/120 23 72 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

EPISTAXIS ACTIVA,ANTECDENTE DE HTA NO CONTROLADA

TRATAMIENTO CON TAPONAMIENTO NASAL,FUROSEMIDA,CAPTOPRIL, AMPICLINA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114025 10/11/2010 09:46:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50570483 Cc.C CRISTINA MARIMON FUENTES FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta

10/11/2010 10:25:00 p.m. A LAS 18 HORAS DOLOR OPRESIVO EN TORAX

Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnésticos auxiliares
EDEMA PULMONAR( J81X )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
INCONSCIENTE 218/40 40 130 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABUDANTES SECRESIONES, RONCUS, HIPOVENTILACION BILATERAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, FUROSEMIDA, SONDA VESICAL, CAPTOPRIL, AP/ HTA SIN TTO. EKG. TAQUICARDIA
SINUSAL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113897 11/11/2010 02:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068813001 Cc.C ANGELA SIERRA HERNANDEZ FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 02:15:00 a.m. CC DE 4 HORAS DOLOR EPIGASTRIO Y POST. EN HIPOGAST
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 23 86 37.4
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ABDO,EN CONDEFENSA MUSCULAR, BLUMBERG POS. ROUSSIN, ALGIDA IRRITACION PERITOENAL
Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV NOTA. PTE. LLEGO AL HSJ

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.
114002

Fecha y hora
11/11/2010 09:15:00 a.m.

Lugar de origen de la urgencia
E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA

No. de identidad

1068813684

Tipo

c.C

Nombre del paciente
EDNA ROCIO HERNANDEZ DIAZ

Sexo
FEMENINO

Edad
21 ANOS

Medio de transporte

AMBULANCIA

Conductor

Tipo de afiliacion

SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM

Médico que solicita la remision
HENRY ROMERO H

Valoracién
MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision

MARCELA OLIVARES

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

Fecha y hora

11/11/2010 02:00:00 p.m.

Motivo de consulta

CC DE 2 DIAS. CESAREA, INFECCION

Diagndstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

Diagnésticos auxiliares
DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA( 0900 ), INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN
OTRA PARTE( T814 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 76 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (¢} 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
(o]
Examen fisico: DEHISCENCIA 1/3 LADO DER. SALIDA DEMATERIAL PURULENTO
Paraclinico:

Observaciones:

TTO. OXACILINA DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113977 11/11/2010 12:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068815827 R.C JUAN PABLO RAMOS HERNANDEZ MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 12:34:00 p.m. CC DE 5 DIAS TOS Y DIF.RESP. FIEBRE
Diagndstico principal
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 60/40 40 98 37.5

Examen fisico:

Paraclinico:

Observaciones:

JENY BLANQUICETH

PALIDEZ RINORREA VERDOSA TIRAJES INTERCOSTALES ESTERTORES Y RONCUS EN ACP

TTO. MNB, HIDROCORTIZONA, BERODUAL. RX. INFILTARDOS ALGODONOSOS ENA CP. AP/ ASMA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113946 11/11/2010 02:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26249797 Cc.C ANA ROSA MERCADO DORIA FEMENINO 71 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P CIRUGIA GENERAL
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
11/11/2010 02:40:00 p.m. DOLOR ABDMINAL DE 4DIAS, VOMITOS

Diagndstico principal
PANCREATITIS AGUDA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 22 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: ABDOMEN DISTENDIDO DOLOR ALA P'ALPACION EN MESOGATRIO, FLANCOS E HIPOCONDRIO 1ZQ.

Paraclinico:

Observaciones: TTO.LEV. HIOSCINA, RANITIIDINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114034 11/11/2010 11:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067815418 R.C DANIEL PADILLA WARNES MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/11/2010 01:47:00 p.m. CC DE 8 HORAS DIF. RESP. TOS
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 60 106 37 10KG

Examen fisico: ALETEO NASAL TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES RONCUS TAQUIPNEUCO, PALIDEZ
GENERALIZADA

Paraclinico:

Observaciones: TTO. MNB CON BERODUAL,A DRENALINA, HIDROCORTIZONA, AMOICLINA. RX. INFILTRADOS
PARABILIARES

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA PAOLA GALVAN TAMARA



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114214 12/11/2010 10:34:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26247768 Cc.C JUAN FRANCISCO YANEZ DE PACHECO MASCULINO 81 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 11:00:00 a.m. HACE 15 DIAS DEBILIDAD ASTEMIA ADINAMIA
Diagndstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 23 86 36.5
Examen fisico: PALIDEZ GENERALZIADA
Paraclinico:
Observaciones: AP/ ANEMIA CRONICA TRANSFUNDIDA HACE 1ANO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114117 12/11/2010 03:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50859270 Cc.C ANA MARIA HERRERA CONEO FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/11/2010 04:20:00 p.m. CC DE 20 DIAS EVPOL SANGRADO VAGINAL Y DOLOR PELVI
Diagndstico principal
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 28 96 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
MIEMBRSO INFERIORES

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS HIOSCINA DIPIRONA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

QUEJUMBROSA,MAL ESTADO GRAL POR DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO,EDEMA DE




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114161 12/11/2010 03:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003465873 Cc.C NELCY DEL CARMEN RAMOS TALAIWA FEMENINO 25 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
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta

12/11/2010 04:20:00 p.m. ADINAMIA DE3DIAS CEFALEA Y DOLOR ABDMINAL

Diagndstico principal
CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL CUELLO DEL UTERO

Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 24 96 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: PTA EN MAL ESTADO GRAL, ADINAMIA, MASA EN REGION INGUINAL DER DE 7 CMS

Paraclinico:

Observaciones: TTO. HARTMAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114103 13/11/2010 02:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94102417016 T.1 ELIANA BORJA ORTIZ FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/11/2010 06:15:00 a.m. CC DE 2 HORAS DOLOR Y SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: 4 TABLETAS DE MISOPROSTOL, DOLOR EN HIPOGASTRIO SANGRADO ESCASO EVIDENCIA
DERESTOS OVULARES

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

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



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114249 14/11/2010 07:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
108465922 T.1 FABIAN GONSALEZ VILLADIGO MASCULINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS

Médico que solicita la remision
FRANCK PETRO P

Valoracién
UROLOGIA

Médico que acepta la remision

Hospital que acepta la remision

RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 08:00:00 a.m. CC DE 4 HORAS DE EVOLUCION , COLICO HIPGATRICO

Diagndstico principal

ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS CON ABSCESO

Diagnésticos auxiliares
VARICES ESCROTALES( 1861 )

Edo. de consciencia _Glassgow APGAR
CONSCIENTE

[ A | FR [ Fc TEMPER. | PESO
110/70 24 37

Examen fisico: TESTICULO DERECHO DOLOROSO A LA PALPACION

Paraclinico:
Observaciones: LIQUIDO ENDOVENOSO,HICINA,
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

TRAMADOL Y ACEPAL

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114222 14/11/2010 09:20:00 a.m. |E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50570996 c.Cc PETRONA MESTRA DURANGO FEMENINO 34 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM

Médico que solicita la remision
HENRY ROMERO H

Valoraciéon
GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision
MARCELA OLIVARES

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

Fecha y hora Motivo de consulta
14/11/2010 09:45:00 a.m. EMB DE 42 HORAS X

FUM, MAS HEMATURA

Diagndstico principal
EMBARAZO PROLONGADO

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 36.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: EXTECTORES CREPITATES EN AM
Paraclinico:

Observaciones: LIQUIDO ENDOVENOSO,CEFADR
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

BOS CAMPOS PULMONARES

INA,DIPIRONA

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115300 15/11/2010 08:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068816553 R.C CARLOS ANDRES POLO OSPINA MASCULINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
HENRY ROMERO H PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 08:45:00 a.m. DIF.RESP. TOS CC DE 2 DIAS

Diagndstico principal

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 36 100 36.7 8KG

Examen fisico: DECAIDO, CREPITOS BIBASALES
Paraclinico:

Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, PENICLINA CRISTALINA, MNB. RX. INFILTRADOS PARABILIARES.
NOTA:NO CRITERIO DE REMISION DRA FUENTES HSJM

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114156 15/11/2010 04:52:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25785768 Cc.C NELYS YANETH RODRIGUEZ BADILLO FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/11/2010 06:08:00 p.m. embarazio de 34 sem y dolores app

Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 90 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (o] 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0]

Examen fisico:

Paraclinico:

Observaciones: tratamiento con liquidosnifedipino betam,etazona terbutalina ampicilina
Motivo de no aceptacion:

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



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114296 16/11/2010 10:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1581564 Cc.C CAMILO MONTIEL MEJIA MASCULINO 69 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
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 10:30:00 a.m. DOLOR LUMBAR DE 2 HORAS DE EVOL.
Diagndstico principal
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
Diagnésticos auxiliares
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR( 1471 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 25-38 114 37

Examen fisico: RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, TRAMADOL, SSN, OXIGENO. EKG. TAQUICARDIA SUPRAVENTICULAR
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114328 16/11/2010 01:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26220358 Cc.C ANA VILLADIEGO PESTANA FEMENINO 69 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ORLANDO BRACHO B MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 01:40:00 p.m. CEFALEA, HEMIPARESIA DER. CC DE 4HORAS
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Diagndsticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)(110X)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/105 20 90 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: HEMIPARESIA DER. MARCADA, PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR
Paraclinico:

TTO. SSN, CAPTOPRIL. AP/ HTA EN TTO METOPROLOL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114302 16/11/2010 03:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066568244 R.C LUIS OCTAVIO LOBO VERGARA MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 04:00:00 p.m. CC DE 6 HORAS DOLOR MESOGASTRIO, LUEGO EN FID
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 24 98 37.5 22KG
Examen fisico: ABDOMEN: DOLOR EN FID Y BLUMEBRG POS.
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. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114319 16/11/2010 06:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26170517 Cc.C ELISA DEL CARMEN HERRERA LOPEZ FEMENINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
SANDY GUERRA G. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
16/11/2010 07:55:00 p.m. CC DE 24 HORAS SOMNOLENCIA
Diagndstico principal
HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 120/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: DESORIENTADA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DAD, LOSARTAN
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114427 17/11/2010 08:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106886150 R.C BAYRON CASTRO DIAZ MASCULINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 09:11:00 a.m. CC DE 8 DIAS FIEBRE, DIF. RESP. TOS
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 40 105 39.5 9.5KG
Examen fisico: RONCUS ENA CP, CREPITOS, LEVES TIRAJES SUBCOSTALES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, DIPIORNA, MNB
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114428 17/11/2010 08:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067909538 R.C MILAGROS ARRIETA ESCOBAR FEMENINO 3 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ORLANDO BRACHO B PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 09:37:00 a.m. HACE 1 MES SE CAYO DEHAMACA
Diagndstico principal
FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 90
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

SE EVIDENCIA SANGRADO POR AMBOS OIDOS, HOY PRESENA EPISTAXIS Y OTORRAGIA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114389 17/11/2010 11:33:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068816366 R.C ELENA CASTELLANO MORALES FEMENINO 8 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 12:00:00 p.m. CC DE 10 DIAS CON FIEBRE Y TOS
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 42 102
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CREPITOS BIBASALES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, MNB, DIPIORNA. NOTA MULTICONSULTANTE. SIN MEJORIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114474 17/11/2010 02:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
23855900032 R.C JOSE JULIAN PEREZ PEREZ MASCULINO 20 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 03:40:00 p.m. CELULITIS EN MIEMBRO INF DER.
Diagndstico principal
HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS( R568 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 28 100 36.8 7.7KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

AP/ PARALISIS CEREBRAL INFANTIL CON SECUELAS DE PARALISIS DE MIEMBROS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114473 17/11/2010 03:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068810979 R.C JUAN ANDRES HOYOS REYES MASCULINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 03:40:00 p.m. TRAUMA EN ANTEBRAZO 1ZQ. HACE 5 DIAS
Diagndstico principal
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 24 93 38.5 17.5KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

EDEMA, DOLOR, CALOR RUBOR TERCIO DISTAL BRAZO 1ZQ. LIMITACION FUNCIONAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114464 17/11/2010 03:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068815663 Cc.C ELMER LOPERA JULIO MASCULINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B CIRUGIA GENERAL
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
17/11/2010 03:40:00 p.m. CC DE 24 HORAS FIEBRE
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 90 38.5

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

ABDOMEN DEFENSA MUSCULAR, ROSUSSING PSO.

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114457 17/11/2010 03:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI SADIS HOYOS FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
DR YANEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/11/2010 03:44:00 p.m. CC DE 8 HORAS DOLOR DE PARTO, EMB DE 40 SEM POR FU

Diagndstico principal

TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
29 14 4 -2 CEF 80
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*20 1 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 10/02/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114749 18/11/2010 08:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2815000 Cc.C ROBERTO LICONA SIERRA MASCULINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 09:50:00 a.m. DOLOR HIPOGASTRIO EN TESTICULO
Diagndstico principal
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS CON ABSCESO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 20 78 37 75K

Examen fisico: TESTICULO DERECHO CON TUMEFACCION RUBOR CALOR GNGESTION RETENCION URUNARIA
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINA ANALGESICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114753 18/11/2010 08:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10805685 Cc.C PEDRO MENDOZA PADILLA MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS PAYAREZ P. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 09:50:00 a.m. MELENAS Y HEMATEMESIS
Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 36.5 56K
Examen fisico: MELENAS ABUNDANTES HEMATEMESIS ABUNDANTE
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINA RANITIDINA LIUQUIDOS.SONDA VESICAL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114674 18/11/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068807266 Cc.C ARIS ELENA SANCHEZ BULVA FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 02:00:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DE 18 DIAS DE EVOLUCION
Diagndstico principal
ABORTO RETENIDO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 88 50KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
CERRADO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

2

1 0

Cant. cesarea

Fecha ult. periodo
0 19/10/2010

Examen fisico: HOY SAN
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

GRADO ABUNDANTE CON CUAGULOS

TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114604 18/11/2010 04:42:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25762076 Cc.C MAIDA LARA PADILLA FEMENINO 69 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
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 05:20:00 p.m. CC DE 5 HORAS CON DISNEA PROGRESIVA, FIEBRE PERSIS

Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/100 36 86 37.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA AP/: CREPITOS , ROUSING, PSOAS
Paraclinico:
Observaciones: TTO: OXIGENO, MICRONEBULIZACIONES, HIDROCORTIZONA FUROSEMIDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114590 18/11/2010 04:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50572059 Cc.C LEDIS LINEY LOPEZ FLOREZ FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
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
Fecha y hora Motivo de consulta
18/11/2010 06:00:00 p.m. CC: DE 3 DIAS CON CEFALEA INTENSA, 24 HORAS, DE DO
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 20 84 37 65KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
36CM 132 -3 #9
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 5 4 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/01/2010

Examen fisico: CC: DE 24 HORAS CON DELORES DE PARTO
Paraclinico:

Observaciones: TTO:LIQUIDO ENDOVENOSO, SULFATO DE MAGNECIO NIFIDIPINO ,FENOBARBITAL AP/:
HIPERTENCION GESTACIONAL EN TRATAMIENTO CON NIFEDIPINO DESDE EL4 MES DE EMBARASO,
SUSPENDIO NIFEDIPINO POR ORDEN DEL GINECOLOGO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115092 19/11/2010 03:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50572727 Cc.C NELY MESTRA ALVAREZ FEMENINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
19/11/2010 04:00:00 p.m. DISNEA DE 1 DIA
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA( J441 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/90 28 78 38
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

SIBILANCIAS, RONCUS, SECRESIONES EN ACP

CON BERODUAL. AP/ EPOC. HOSP. VARIAS VECES, HTA EN TTO. DIABETES

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. INSULINA, LEV, FUROSEMIDA, LOSARTAN, AMPICLINA, HIDROCORTIZONA, NEBULIZACION

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114875 20/11/2010 08:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10901497 Cc.C DOMINGO SUAREZ MUENTES MASCULINO 41 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 08:21:00 a.m. FRACTURA DE L CUBITO Y EL RADIO 1ZQ
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 82 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

DOLOR EDEMA DEFORMIDADA LIMITACION FUNCIONAL

TRATAMIENTO CON LIQUOIDOS TRAMADOL INMOVBILIZACION

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114805 20/11/2010 06:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003466368 T.1 JOSE JIMENES LOPEZ MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/11/2010 07:40:00 p.m. CC DE 8 HORASDE EVOL MESOGASTRI EN FID

Diagndstico principal

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 92 38

Examen fisico: ABDOMEN DOLOROSO BLUBER + ROSIN ( - ) SOAS (- ) PUNOPERCUSION ( -)
Paraclinico:

Observaciones: TTO: LUIQUIDO ENDOVENOSO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115087 21/11/2010 10:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
322270364 Cc.C TERESA VANEGAS MARTINEZ FEMENINO 64 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARCOS YEPEZ Y MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 10:40:00 a.m. TOS,FIEBRE ,DIFIUCLTAD RESPIRATORCC DE 8 DIAS EVOL

Diagndstico principal
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 125/85 35 98 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: LOBULO TIRAOIDEO AUMENTADO TAMANO LADO DERECHO CREPITOS EN BASES 1ZQ ANTECDENTE
DE FUMADORA

Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON HIDROCORTIZONA BERODUAL PENICILINA BERODUAL PENICILINA
CRISTALINA,MICRONEBULIZACIONES,OXIGENO

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115023 21/11/2010 09:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50572365 Cc.C ROSERIS DEL CARMEN NUNEZ BANQUETH FEMENINO 28 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
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 06:00:00 a.m. EMB DE 10 SAMANAS SANGR5ADO VAGINAL

Diagndstico principal

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/60 22 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
4 3 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 11/09/2010

Examen fisico: DOLOR EN HIPOGASTRIO SUPERFIAL SANGRADO ACTIVO EN MODERADA CANTIDAD, CUELLO
ABIERTO ESTRACCION DE CUAGULOS Y RESTOS OVULARES

Paraclinico:

Observaciones: TTO: LIQUIDOS, HIOSINA COMPUESTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115061 21/11/2010 10:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068813954 Cc.C LUIS RUBIO SUAREZ MASCULINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
HENRY ROMERO H CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/11/2010 10:50:00 p.m. CC DE 5 H EVOL DOLOR ABDOMINAL

Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagndsticos auxiliares
ABDOMEN AGUDO( R100 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 20 80 37

Examen fisico: DOLOR EN FOSA ILICA DE RECHA BLUMBERG+,ROUSING+ PSOASP+
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia

(6}

0

115074 21/11/2010 10:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39308885 Cc.C ROSIRIS DEL CARMEN BRAVO PADILLA FEMENINO 54 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
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 07:00:00 a.m. DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PIE DIABETICO
Diagndstico principal
ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Diagnésticos auxiliares
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS( E105 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

Paraclinico:

Observaciones:

PIE 1ZQ.FETIDO ,NECROTICO Y ERITEMA,LO MORDIO UN PERRO HACE 3 SEM Y ES DIABETICO EN

TTO GLIBENCLAMIDA

TRATAMIENTO CON TRAMADOL LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE

MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO

CRUE

Registro de remision

Remisién No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

???

1

0

115215 22/11/2010 07:00:00 a.m. |E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1042825338 T.1 LILIANA PAOLA MERCADO HERRERA FEMENINO 12 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B 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
22/11/2010 08:30:00 a.m. SALIDA DE LIQUIDOS EMBARAZO DE 39 SEMX FUM
Diagndstico 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 20 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 33 140 1DEDO CEFALICO
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(0]

Cant. cesarea
0

20/02/2010

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

VARICELA ZOSTER

TRATAMIENTO CON DIPIRONA SUERO FISIOLOGICO
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE

YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115214 22/11/2010 08:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
96051909280 T.1 JAIRO LUIS ALEMAN CORENA MASCULINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 10:20:00 a.m. INFLAMACION DEL PIE DERECHO Y PIERNA
Diagndstico principal
OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/70 20 76 37 45K
Examen fisico: LIMITACION FUNCIONAL DE LA ARTICULACION
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115164 22/11/2010 03:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068809229 Cc.C ERIKA PATRICIA GARCIA PEREIRA FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B CIRUGIA PLASTICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 06:31:00 p.m. MORDEDURAS EN OREJA DE 2H EVOL
Diagndstico principal
HERIDA DEL OIDO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

MORDEDURA CON BORDES IRREGULARES

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS ANALGESICOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115291 22/11/2010 04:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10688164331CC MSI HIJO DE LUZ NEIDY AYOLA AVILEZ MASCULINO 2 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
VIVIANA BARRAZA USRENAR
Fecha y hora Motivo de consulta
22/11/2010 05:10:00 p.m. CC DE 4 DIAS FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
Diagndstico principal
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA( E43X)
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 48 10 38.5 430G

Examen fisico: ALETEO NASAL,MAL ESTADO MUSCULO NUTRICIONAL CON TIRAJES SUBCOSTALES CREPITOS

BIBASALES
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS MICRONEBULIZACIUONES BETAMETAZONA HIDROCRTIZONA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114597 24/11/2010 08:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50572879 Cc.C YALIF HERRERA RUIZ MASCULINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
FRANCK PETRO P MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
24/11/2010 08:45:00 a.m. CC DE 5 DIAS FIEBRE NO CUANTIFICADA, CEFALEA INTEN
Diagndstico principal
PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 39.5

Examen fisico: COLURIA, HEMATURIA
Paraclinico:
Observaciones: TTO, LEV, ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114752 25/11/2010 02:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2735984 Cc.C PEDRO JOSE TAPIAS GALVAN MASCULINO 69 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta

25/11/2010 03:04:00 p.m. TUMEFASCCION, CALOR, RUBOR CALOR

Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

Diagnésticos auxiliares
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO( LO29 ), PIELONEFRITIS CRONICA NO
OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO( N110)

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 84 37

Examen fisico: AMPUTACION 5 DEDO PIE 1ZQ. ABSCESO PIE DER
Paraclinico:

Observaciones: TTO. CLINDAMICINA, CIPROFLOXACINA, ESQUMA MOVIL INSULINA, RANITIDINA, DIPIORNA. AP/
DMT TTO INSULINA NPH 15UNID.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114651 25/11/2010 04:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
95053019642 T.1 LUIS ANTONIO DIAZ ALEAN MASCULINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
RICARDO MESTRA M ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon
MARCELA ANICHARICO A. FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
25/11/2010 04:30:00 p.m. CC DE 4 HORAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA

Diagnéstico principal
LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO( S424 )

Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 23 98 36.5 54KG

Examen fisico: EDEMA DOLOR DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL

Paraclinico:

Observaciones: TTO. DEXAMETAZONA, DICLOFENACO, DIPIRONA,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114853 26/11/2010 02:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003465662 R.C ASARIA SANCHEZ PAEZ FEMENINO 11 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
HENRY ROMERO H CIRUGIA PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 03:00:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 24 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 98 38.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABDOMEN DURO, DOLOROSO A LA PALPACION, BLUMBERG Y ROUSSING POS
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
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114862 26/11/2010 03:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068810686 Cc.C JHON JAIRO MADERA GALVAN MASCULINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
FISALUD FOSYGA
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA REYES JIMENEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/11/2010 04:00:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
LUXACION DE LA MU¥ECA
Diagnésticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO( S526 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 20 82 37

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, DICLOFENACO,
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EDEMA, DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114836 26/11/2010 06:42:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1192919025 T.1 LINA MARIA DIAZ POLO FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 06:00:00 a.m. CC DE 6 HORAS SANGRADO EXPONTANEO
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 18 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

TTO. LEV, SSN, AMPICILINA

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

SANGRADO ACTIVO DOLOR RESTOS PLACENTARIOS, SANGRADO MODERADO

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

114963 27/11/2010 12:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1027957405 R.C ADRIAN VALENCIA CARTAGENA MASCULINO 4 ANOS

AMBULANCIA

Medio de transporte

Conductor

Tipo de afiliacion
PPNC

Empresa aseguradora

SISBEN CORDOBA

Médico que solici
HENRY ROMERO H

ta la remision

Valoracién
PEDIATRIA

Médico que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA

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

Fecha y hora

Motivo de consulta

27/11/2010 01:25:00 p.m. CC DE 10 HORAS CEFALEA, VOMITOS. POST A TRAUMA

Diagndstico principal
HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA

CONSCIENTE

Edo. de consciencia _Glassgow APGAR

13/15

I TA I

FR [ FC
25 130

TEMPER. | PESO
38 20KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

FARINGE HIPEREMICA, RIGIDEZ DE NUCA, DESHIDRATACION GRADO 1

TTO. LIQ. ENDOV, DIPIORNA. AP/ DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114958 27/11/2010 01:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2734652 Cc.C EDILBERTO RAMOS DIAZ MASCULINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA REYES JIMENEZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 02:00:00 p.m. DOLOR ABDMINAL C DE 4 DIAS, NAUSEAS, VOMITOS

Diagndstico principal
ABDOMEN AGUDO

Diagnésticos auxiliares
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS( K566 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/80 20 88 37

Examen fisico: DOLOR A LA PA LPACION HEMIABDOMEN INF. TIMPANICO Y DISTENDIDO, DEPOSICIONES ESCASAS
Paraclinico:

Observaciones: TTO. SSN, RX ABD. GASES Y HECES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KATTY CARRASQUILLA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114960 27/11/2010 01:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
21447022 Cc.C MARIA DELSY JARAMILLO GRAJALES FEMENINO 51 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
DIANA REYES JIMENEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 01:20:00 p.m. fiebre, dolor de cabeza. cc de 4 dias
Diagndstico principal
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 101/60 22 90 40
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR ABDMINAL, DOLOR EPIGASTRIO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN. NOTA MANEJAR ALLA NO ES URGENCIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114949 27/11/2010 02:31:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003465572 T.1 CIRO JAVIER SALGADO GUERRA MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA AVILA MARTINEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 02:50:00 p.m. ME CAIl HACE 1 HORA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 20 80 37
Examen fisico: DEFORMIDAD, EDEMA EN ANTEBRAZO 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
114935 27/11/2010 05:07:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068811471 R.C YESENIA FUENTES ESPITIA FEMENINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA REYES JIMENEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 06:35:00 p.m. ME CAIl DEUNA BICICLETA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 22 88 37 26KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: DEFORMIDAD, EDEMA Y DOLOR A
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

LA PALPACION

TTO. DIPIRONA. NOTA. NO HAY HORA DE CONSULTA NI LLEGADA A IPS

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115482 27/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10904537 Cc.C FERNAN ACOSTA PEREZ MASCULINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 11:00:00 p.m. HERINIA INGUINAL EBCARCELADA DOLOR PESO ESCROTO
Diagndstico principal
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 85 37
Examen fisico: MUY ALGIDO INTENTOS FALLIDOS DE REDUCCION
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115480 27/11/2010 10:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067841828 Cc.C ANA ANAYA RAMOS FEMENINO 36 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
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/11/2010 11:00:00 p.m. PALUDISMO MIXTO FIEBRE DE 20 DIAS EVOL CEFALEA
Diagndstico principal
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 75 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

ASTENIA ADINAMIA PERDIDA DE PESO ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO

TRATAMIENTO CON OXIGENO LIQUIDOS CAPTOPRIL

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115440 28/11/2010 03:43:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1192946482 Cc.C ZULIA VELASQUEZ DIAZ FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO SUAREZ 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
28/11/2010 03:47:00 a.m. EMBARAZO DE 37 SEM Y DOLORES
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
37 29 115
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2 1 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 05/03/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXIGENO LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115375 28/11/2010 08:14:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068811156 Cc.C LOURDES LORENA LOZANO LOPEZ FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 08:30:00 a.m. EMBARAZO D E38 SEM Y DOLORES DCP
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 18 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
38 32 146 2 -3 CEFALICO 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INTEGRAS 3 0 2
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115258 28/11/2010 02:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068808343 R.C |ARLEDIS NUNEZ GUERRA MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANGELO ANAYA CAPONE E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 02:50:00 p.m. SE PARTIO EL BRAZO DERECHO
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 18 92 37 20KG
Examen fisico: EDEMA,DOLOR,Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO:DIPIRONA,TAPON HEPARINIZADO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115405 28/11/2010 02:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2624749 Cc.C TERESA GUZMAN MARTINEZ FEMENINO 89 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JORGE CORREA LOPEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 03:24:00 p.m. DIFICULTAD RESPIRATORIA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

HEMIPARESIA DERECHA SECUELAS HEMIPARESIA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115191 28/11/2010 06:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34965733 Cc.C LINA ISABEL PEREIRA GONZALEZ FEMENINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
DIANA REYES JIMENEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 06:37:00 p.m. DOLOR EN EL PECHO
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 15/15 160/100 22 99 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DIAFORETICO
Paraclinico:
Observaciones: TTO:XOIGENO,DIPIRONA, ASA,TAPON HEPARINIZADO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115437 28/11/2010 06:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
13640163 Cc.C MANUEL ORTIZ GARCIA MASCULINO 83 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
ORLANDO BRACHO B UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 07:30:00 p.m. HEMATURIA
Diagndstico principal
HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 20 90 37

Examen fisico: HEMATURIA
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

TRATAMIENTO COPN LIQUIDOS SONDA VESICAL

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115288 28/11/2010 10:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10902910 C.C |OMER GNZALEZ SENA MASCULINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
RICARDO MESTRA M ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MIGUEL ANGEL GOMEZ LOPEZ 1.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 10:10:00 a.m. ACCIDENTE DE TRANSITO

Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Diagnésticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL PERONE( P908 ), FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO( S521 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37

Examen fisico: EDEMA, DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL EN PIERNA 1ZQ Y MUNECA DERECHA
Paraclinico:

Observaciones: TTO: LIQUIDO ENDOVENOSO, TRAMADOOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115313 28/11/2010 10:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26247401 Cc.C TERESA GUZMAN MARTINEZ FEMENINO 90 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALVARO SUAREZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/11/2010 11:00:00 a.m. PERDIDA DLE CONOCIMIENTO CRISI HTA

Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagndsticos auxiliares
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO( 164X)

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/15 200/110 26 60 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: PUPIL IZQUIERDA MIOCTICA DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL DISARTRIA
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

FILIBERTO ALANDETE HERRERA MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO



CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

115447 29/11/2010 10:46:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50922596 Cc.C SUSANA ALCALA JIMENEZ FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
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
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 10:10:00 a.m. SANGRADO VAGINAL. CC DE 1 DIA
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: DOLOR EN REGION PELVICA, CUELLO POSTERIOR, SANGRADO OSCURO FETIDO NO FIEBRE
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
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115446 29/11/2010 10:49:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073991759 R.C DEIBER DAVID MORALES GALVAN MASCULINO 13 SEMANAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MERCEDES MERLANO RUIZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/11/2010 12:10:00 a.m. DIF. RESP. GRIPA. CC DE 4 DIAS
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 48 100 37 16.5GK

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

CREPITOS, SIBIALNCIAS, RONCUS EN ABC

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

TTO. AMPCILINA, HIDROCORTIZONA, NEBULIZACIONS. RX . DETORAX INFILTRADOS EN ACP




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
115267 30/11/2010 04:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS VALENCIA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
128203195 Cc.C MAYERLIS LUNA VARELA 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
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/11/2010 05:30:00 p.m. SANGRADO VAGINAL DES8 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO RETENIDO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 16 80 37 55KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

LADYS URANGO NARVAEZ

SANGRADO ROJO RUTILANTE

AP/ MORDEDURA DESERPIENTE EL 11-11-10 ACUDIO A UN CURANDER

Operador del CRUE
MARIO ENRIQUE ALVEAR GULFO




