CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
107910 01/09/2010 12:20:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073975247 Cc.C CLAUDIA ROQUEME SAENZ FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MANEXKA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEISON MARTINEZ M GINECOLOGIA
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
01/09/2010 01:00:00 p.m. CC DE 5DIAS FIEBRE Y CEFALEA, ESCALOFRIOS
Diagndstico principal
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 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: PALIDEZ MM, ABDOMEN GLOBOSO, EDEMA GRADO EN MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ACETAMINOFEN, LIQ.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH JAIRO BUELVAS PEREZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
107932 01/09/2010 01:20:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1074808304 R.C LUIS FELIPE ANAYA CUADRADO MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIR MARTINEZ OBANDO 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
01/09/2010 02:15:00 p.m. CC DE 5DIAS DISURIA, COLURIA, FIEBRE, EDEMA
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 19 80 37.8 19KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

PALIDEZ MCC, LESION PIODERMA EN MSIS

TTO. PREDNISOLONA, DIETA HOSPITALARIA

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108722 02/09/2010 08:40:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
11033204 Cc.C LASCARIO MADRID MAUSSA MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/09/2010 09:10:00 a.m. DOLOR ABDMINAL EPIGASTRIO Y EN FID, NAUCEAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 24 90
Examen fisico: DOLOR EN FID, BLUMBERG. POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108706 02/09/2010 10:30:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94052422110 T.1 YOELIS MULASCOS TORDECILLA FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision
SERGIO BERROCAL DICKSON

Valoracién
GINECOLOGIA

Médico que acepta la remision

RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ

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

Fecha y hora Motivo de consulta

02/09/2010 12:00:00 p.m.

EMB. DE41.2 SEM POR FUM

Diagndstico principal

PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagndsticos auxiliares

PARTE( N771 )

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/80 22 95 37
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. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, DADA, CEFRADINA
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
108265 02/09/2010 05:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
71878484 Cc.C PLUTARCO TORO REGINO MASCULINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON UROLOGIA
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
02/09/2010 06:50:00 p.m. SANGRADO POR EL PENE, LO GOLPEO UN CABALLO
Diagndstico principal
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/60 24 90 37
Examen fisico: SANGRADO URETRAL, DOLOR PERINEAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SONDA VESICAL, ORINA NO HEMATURICA, LEV, CFRADINA, TRAMADOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108797 03/09/2010 03:20:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068579589 Cc.C BERLIDES ALVAREZ PAEZ FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
03/09/2010 04:05:00 p.m. EMB. DE40 SEM POR FUM Y 39 POR ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 24 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
34 150 1 FLOT CEF 10
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3 2 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo
25/11/2009

Examen fisico: MULTIPLES CANDILOMAS EN GENITALES EXTERNOS
Paraclinico:

TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Observaciones:

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109005 05/09/2010 12:35:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
95081923630 T.1 TERESA LOZANO RIOS FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEISON MARTINEZ M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CARLOS ALVAREZ C. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
05/09/2010 01:40:00 p.m. CC DE 4HORAS SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ABUDANTES COAGULOS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ, AMPICLINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO JAIRO BUELVAS PEREZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108910 06/09/2010 09:50:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
258567460 Cc.C ORLDEDIS PEREZ SANCHEZ FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/09/2010 10:10:00 a.m. EMB DE 42.3 SEM POR FUM Y ECO
Diagndstico principal
EMBARAZO PROLONGADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 17 80
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0] 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

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

0] 0]

109615 07/09/2010 12:40:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25857704 Cc.C OLGA MORELO GONZALEZ FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ISMARY MANTILLA MORON 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
07/09/2010 12:40:00 p.m. DIABETES DESCOMPENSADA PIE DIABETICO
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Diagnésticos auxiliares
ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE( L97X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 20 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

PIE 1ZQ SENSIBILIDAD CONSERVADA E
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS CEFTRIAZONA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES ULCERA Y SALIDA DE MATERIAL PURULENTO E SEGUNDO DEDO

CRUE
Registro de remision

0} 0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109860 08/09/2010 10:00:00 a.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
41354928 R.C KAROL HOYOS ARRIETA FEMENINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
08/09/2010 11:40:00 a.m. dificultad respiratoria fiebre cc de 2 dias evol
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 40 95 38 11k
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: tratamiento con hidrocrtizona ampiclina
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

crepitos estertores en ambos campos pulmonares tirajes intercostales antecedentes de asma




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109884 08/09/2010 10:00:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063646178 T.1 JESUS RUIZ BENITEZ MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON OFTALMOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/09/2010 01:30:00 p.m. LACERACION DE LA CORNEA
Diagndstico principal
TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 24 90 37
Examen fisico: SALIDA DE LIQUIDO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON GENTAMICINA PARCHE OCULAR
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
109887 08/09/2010 10:00:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1047437555 Cc.C CARMEN PEREZ MUNOZ FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
08/09/2010 10:30:00 p.m. EMBARAZO DE 36 SEM Y DOLORES SALIDA DE LIQ
Diagndstico principal
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO
Diagndsticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( 0429 )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 24 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: FETO CEFALICO FCF:150 MEMBRANAS INTEGRAS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS BRICANYL
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

109890 08/09/2010 11:30:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003344210 Cc.C RICHARD MORENO PITALUA MASCULINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
08/09/2010 07:30:00 a.m. FRACTURA DEDO ANULAR IZQUIERDO
Diagndstico principal
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 24 90 37

Examen fisico:
EXTENSOR

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TRATAMIENTO CON AFRONTAMIENTO DE HERIDA ANALGESICOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

SER ECOGIO EL TENDON HERIDA DE 3X3 EN REGION DORSAL DEL DEDO ANULAR COMPROMISO DEL

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

0]

0

109893 08/09/2010 11:30:00 a.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063647859 R.C LUISA SOLERA GONZALEZ FEMENINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
08/09/2010 11:50:00 a.m. HEMATURIA DOLOR HIPOGASTRIO
Diagndstico principal
SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico 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
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

LEVE DOLOR ALA PALPACION HIPOGASTRIO HEMATURIA FRANCA MACROSCOPICA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109926 08/09/2010 03:30:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
90070871180 R.C FABIAN BELTRAN ARGUMEDO MASCULINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
08/09/2010 05:00:00 p.m. FIEBRE ARTRALGIA SANGRADO CONJUNTIVAL
Diagndstico principal
FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 24 98 39
Examen fisico: SANGRADOCONJUNTIVAL BILATERAL LEVE HEPATOMEGALIA COLURIA
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS ACETAMINOFEN DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110263 10/09/2010 06:30:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25857311 Cc.C OLGA MARTINEZ CORTEZ FEMENINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. 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
10/09/2010 07:00:00 p.m. DOLOR ABDOMINAL
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
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

DOLOR EN FOSA ILAICA DERECHA B+ R P+

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110420 11/09/2010 03:45:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
4072436475 R.C JUAN DAVID BARON BRANGO MASCULINO 6 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/09/2010 04:20:00 p.m. TRAUMA EN CARA OBJETO CONTUNDENTE HERIDA LENGUA
Diagndstico principal
HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 22 90 37 25K
Examen fisico: HERIDA EN LA LENGUA
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110424 11/09/2010 03:45:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50902585 Cc.C SANDRA SAENZ MARTINEZ FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. 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
11/09/2010 04:30:00 p.m. SANGRADO VAGINAL FETIDO FIEBRE COAGULOS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 130/70 17 84 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: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MURNOZ

UTERI AUMENTADO DE TAMANO RESTOS OVULARES FETIDOS

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

110444 11/09/2010 10:15:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1068584945 Cc.C ANA RAMIREZ JIMENEZ FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. 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
12/09/2010 07:00:00 a.m. embarazo de 40 sem y dolores rciu ,app
Diagndstico principal
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
PARTO PREMATURO( O60X )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 17 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: feto cefalico fcf:144 mebranas integras
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con terbutalina 5 ampollas
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
109432 12/09/2010 11:30:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063650366 R.C YARLEIDY MARTINEZ PAEZ FEMENINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARLYS LOPEZ 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
12/09/2010 11:35:00 p.m. 0JO INCHADO EDEMA RUBOR FIEBRE
Diagndstico principal
CELULITIS DE LA CARA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 19 91 37 13K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(6}

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

EDEMA RUBOR CALOR EN OJO DERECHO CONTENIDO EXUDANTE

TRATAMIENTO CON OXACILINA TAPON HEPARINIZADO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109051 13/09/2010 12:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI HIJA DE MILEIDY CAICEDO LUNA FEMENINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision
SERGIO BERROCAL DICKSON

Valoracién
UCI NEONATAL

Médico que acepta la remision
IVAN ECHAVARRIA MARIN

Hospital que acepta la remision

UTINP-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL Y PEDIATRICA-HSJ

Fecha y hora
13/09/2010 01:30:00 p.m.

Motivo de consulta
DIF. RESP.

Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

0] 0]

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 38 98 37 340GR
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:
CONDICIONES GRALES

Paraclinico:

Observaciones:
EN UCI POR SALAM

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

CC DE 2 DIAS DISNEA, TIRAJES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES, TIRAJES EN MALAS

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

TTO. HIDROCORTIZONA, AMPICLINA, MNB, SALBUTAMOL. AP/ PREMATURO POST PARTO VAGINAL

CRUE

Registro de remision

0] 0]

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109052 13/09/2010 12:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
31917897 R.C LUISA CORRALES SUAREZ FEMENINO 10 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
13/09/2010 02:50:00 p.m. EDEMA CC DE 3 DIAS, EDEMA FACIAL Y MSIS
Diagndstico principal
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 95 38 31KG
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: EDEMA FACIAL

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. AMPICLINA, HIDROCORTIZONA,

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109044 13/09/2010 05:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1039079009 Cc.C OMAR MEJIA ARGUMEDO MASCULINO 27 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/09/2010 05:50:00 p.m. SECCION TORAL DE DEDO INDICE DER.
Diagndstico principal
AMPUTACION TRAUMATICA DEL PULGAR (COMPLETA) (PARCIAL)
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80

Examen fisico:

OSEO, LIMITACION FUNCIONAL

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. LEV, ANALGECICOS

Operador del CRUE

SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

TRAUMA CON OBJEO CORTANTE, HERIDA EN 1/3 PROXIMAL DE 3X3 CMS PIEL TEJIDO CELULAR

CRUE
Registro de remision

Remisién No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109045 13/09/2010 05:00:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1137081485 R.C TALIANA LOPEZ HERNANDEZ FEMENINO 7 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
13/09/2010 05:45:00 p.m. DIF. RESP. FIEBRE
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 30 95 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon 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

CREPITOS EN ACP TIRAJES SIBILANCIAS

TTO. HIDROCORTIZONA, AMPILCINA, MNB

Operador del CRUE

SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109060 13/09/2010 07:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25766940 Cc.C JULIA PATRNINA IBANEZ FEMENINO 48 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
13/09/2010 08:40:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 7 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 89 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 FID, BLUMBERG Y ROUSSING POS.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SSN, AP/ ENF. ACIDO PAPTICA, HTA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109100 14/09/2010 06:35:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
71978484 Cc.C PLUTARCO ANTONIO TORO REGINO MASCULINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
ROBERTO LOPEZ L. 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
15/09/2010 06:10:00 a.m. SE DESMAYO CC DE 20 MIN SINCOPE SUBITO
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
DESORIENTADO 140/100 19 88 37

Examen fisico:
SIENTE LOS PIES, DISARTRICO

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. OXIGENO. AP/ TRAUMA TESTICULAR HACE 14 DIAS

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

NO RESPONDE A NINGUN ESTIMULO, RECUPERA EL CONOCIMIENTO, DESORIENTADO,M NO SE




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109183 15/09/2010 11:45:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
21692704 Cc.C MARIA ROSMIRA PALACIO DE FERRARO FEMENINO 64 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ISMARY MANTILLA MORON 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
15/09/2010 01:00:00 p.m. DIF. RESP. CC DE 1 SEM PALIDEZ MCC

Diagndstico principal
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Diagnésticos auxiliares
CARDIOMIOPATIA, NO ESPECIFICADA( 1429 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/60 16 50
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: PALIDA, DISM. DEL MURMULLO VESICULAR EN ACP, ESTERTORES BIBASALES, EDEMA GRADO | MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. OXIGENO, ISORDIL

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH JAIRO BUELVAS PEREZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109409 17/09/2010 10:30:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25796312 Cc.C JUANA SUAREZ ARIS FEMENINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
17/09/2010 10:40:00 a.m. DOLOR PRECORDIAL CC DE1 DIA DEEVOL

Diagndstico principal
ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR

Diagnésticos auxiliares
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 ), ANGINA INESTABLE( 1200 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 24 95
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: SE AGUDIZA CON DOLOR AL MOVIMIENTO RSCSAS, EDEMA GRADO Il MSIS
Paraclinico:

Observaciones: TTO. ANALGECCIOS, RANITIDINA, OXIGENO. EKG. ONDA MELLADA V1,v2,V3, AP/ HTA EN TTO CON
DIGOXINA, ASA, CAPOTEN

Motivo de no aceptacion:



Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109382 17/09/2010 01:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
96083125529 T.1 JOSE PENATA ACOSTA MASCULINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON UROLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/09/2010 01:10:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 5 HORAS
Diagndstico principal
TORSION DEL TESTICULO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/60 23 90 37
Examen fisico: DOLOR EN FID IRRADIADO ATESTICULO, AUMENTO DE TAMANO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECICOS. HIOSCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109597 19/09/2010 05:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
93012779834 T.1 ANA ISABEL VILLADIEGO COGOLLO FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
TOMAS DIAZ BANQUETH 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
19/09/2010 05:30:00 p.m. DOLOR DEPARTO EMB DE35 SEM POR AU
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/60 18 76 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
31 148 6 -2 CEF 70
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 3*10*40 2 1 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

109625 20/09/2010 04:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063649766 Cc.C SANDRA MADERA VEGA FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SELVA SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
20/09/2010 05:00:00 p.m. CEFALEA, VISION BORROSA, EMB DE31 SEM POR AU
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 160/110 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS, ACUFENOS, CEFALEA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109772 21/09/2010 04:25:00 p.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
8165234 Cc.C NEIL FELINO MESTRA VEGA MASCULINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
21/09/2010 04:00:00 a.m. PERDIO EL CONOCIMINETO
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 190/40 24 95 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

TTO. ASA, CAPTOPRIL, SSN. OXIGENO. AP/ ACV HACE 6 MESES

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

HEMIPARESIA 1ZQ. ESTABLE, DISMINUCION DE LA FUERZA, DESVIACION DELA COMISURA 1ZQ.




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110054 23/09/2010 01:30:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
70521598 C.C |DONALDO IBANEZ FARINO MASCULINO 50 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ISMARY MANTILLA MORON 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
23/09/2010 02:30:00 p.m. FIEBRE CC DES8 DIAS FIEBRE, ASTEMIA ANOREXIA
Diagndstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO( AO9X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 80/60 16 74 35.8 56KG

Examen fisico:

ABDOMEN GEPATOMEGALIA 1 CMS POR DRC DOLOR A LA PALPACION

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. ACETAMINOFEN. AP/ FIEGRE PROLONGADA VIH A DESCARTAR Y CA A DESCARTAR

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

FIEBRE ACOMPANADO DE DEPOSICIONES DIARREICAS, MAL ASPECTO GRAL DESCOMPENSADO,

CRUE

Registro de remision

Remisién No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

110161 24/09/2010 09:30:00 a.m. E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2781533 Cc.C FRANCISCO PICO NIETO MASCULINO 82 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JAIR MARTINEZ OBANDO 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
24/09/2010 10:00:00 a.m. CC DE 72 HORAS PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DISARTRIA
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Diagnésticos auxiliares
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA( G934 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
SOMNOLIENTO 11/15 130/100 23 95 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

RTA OCULAR AL DOLOR, DISARTRIA, HEMIPAREISA DER.

TTO. RANITIDINA, SSN, LOVASTATINA, ENALAPRIL

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110127 24/09/2010 06:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
3638790 Cc.C JULIO SUAREZ FLOREZ MASCULINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO SALUD VIDA

Médico que solicita la remision Valoracion

JAIR MARTINEZ OBANDO 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

24/09/2010 06:50:00 p.m. CC DE 48 HORAS CON MALESTAR GRAL ASTEMIA

Diagndstico principal

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
HEMATURIA, NO ESPECIFICADA( R31X )

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/60 22 95 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

PALIDEZ GENERALIZADA SANGRADO POR ENCIAS DOLOR HIPOGASTRIO EDEMA GRADO Il MSIS

TTO. SONDA VESICAL, FUROSEMIDA, RANITIDINA. AP/ HTA EN TTO CON LOSARTAN HCTZ

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110255 25/09/2010 01:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1033373769 R.C NEDER ARIZAL CORRALEZ MASCULINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
JHON TOLOSA GOMEZ 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
25/09/2010 02:00:00 p.m. CC DE 6 HORAS IRRITABILIDAD
Diagndstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA( A419)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 60 130 38.5 4800GR

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ

TIRAJES INTERCOSTALES FONATNELAS ABOMBADAS IRRITABLE CON SUCCION POBRE

TTO. AMPICLINA, OXIGENO, ACETAMONOFEN

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110431 26/09/2010 07:50:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
25856493 Cc.C MARTHA ARIZAL GONZALEZ FEMENINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/09/2010 08:15:00 a.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 11 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: VOMITOS DOLOR EN FID
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO JAIRO BUELVAS PEREZ
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110408 26/09/2010 12:05:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50971568 Cc.C LOLI ANAYA MONTESINO FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ 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
26/09/2010 02:00:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 20 HORAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 18 81 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. LIQ. HIOSCINA SIMPLE
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

EMB DE 7.2 SEM COAGULOS DOLOR HIPOGASTRIO.

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

110403 26/09/2010 01:20:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073972291 R.C EDWIN DAVID RUIZ MIRA MASCULINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/09/2010 06:00:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE 1HORA
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 23 105 37 23KG
Examen fisico: DEFORMIDAD, EDEMA Y LIMIATCION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO JAIRO BUELVAS PEREZ
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110387 26/09/2010 07:00:00 p.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063648968 Cc.C ELYS ORTEGA SALAS FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO AMBUQ
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON TOLOSA GOMEZ 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
26/09/2010 09:05:00 p.m. DOLOR DEPARTO EMB. DE 37.3 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 90/70 20 86 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
28 149 2 TRANSV. 30
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*30 7 5 1

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 08/01/2010

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

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

LEUCORREA BLANQUESINA, SALIDA DELIQ. FETO TRANSVERSO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110565 28/09/2010 12:50:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
95112823870 T.1 YESICA GARCIA MARTINEZ FEMENINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
YEISON MARTINEZ M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/09/2010 02:30:00 a.m. EMB. DE 38 SEM POR ECO
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 19 80
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110536 28/09/2010 06:30:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI OSCAR DIAZ MARTINEZ MASCULINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ISMARY MANTILLA MORON PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HECTOR PINEDA 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/09/2010 07:00:00 a.m. DIF. RESP. CC DE 4HORAS RINORREA
Diagndstico principal
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J189 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 70 180 37 5KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

TIRAJES SUBCOSTALES Y SUPRACLAVICULARES RONCUS

TTO. OXIGENO, HIDROCORTIZONA, MNB. NOTA. UTINP NO CONTESTAN EL TELEFONO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110694 29/09/2010 08:03:00 a.m. |E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063646940 Cc.C INGRID PINEDA POLO FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
SERGIO BERROCAL DICKSON 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
29/09/2010 11:45:00 a.m. EMB DE 37.5 SEM POR FUM CC DE 12 HORAS DOLOR DE PA

Diagndstico principal
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

Diagndsticos auxiliares
INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS CONSECUTIVA AL PARTO( 0862 )

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 39.5
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:

Paraclinico:

Observaciones: TTO. AMPICLINA
Motivo de no aceptacion:

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



