
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
107911 01/09/2010 12:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LEDIS CAMPOS CONTRERAS

Edad
29 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
50947886

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LACIDES MARQUEZ CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
01/09/2010 01:00:00 p.m.
ARGEMIRO RODRIGUEZ R. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE 36 HORAS DOLOR EN FID DOLOR Y FIEBRE, VOMITO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 24 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108003 02/09/2010 02:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
KARINA RUIZ CORRALES

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
93013023598

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/09/2010 07:15:00 a.m.
FERNANDO  BARRIOS E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
EMB. DE 41 SEM POR AMENORREA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OLIGOHIDRAMNIOS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/90 20 80

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108737 02/09/2010 06:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
DURLEP CASARRUBIA REYES

Edad
6 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1063284117

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/09/2010 06:00:00 p.m.
KELLY BONFANTE B E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 3DIAS CON EDEMA FACIAL Y MSIS, FIEBRE Y COLU

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/90 20 83 37 25KG

Exámen físico: EDEMA FACIAL, PALIDEZ MCC, ED EMA GRADO II MSIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FUORSEMIDA, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
107999 02/09/2010 06:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANA CHAVEZ OVIEDO

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063354752

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TOSCANO MITSUBITSI GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/09/2010 06:25:00 a.m.
FRANCISCO BARRIOS HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
EMB. DE 36-38 SEM POR ECO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO100/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

37 144 4 -1 CEF
INT 1 0 0

0 15/12/2009
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108738 02/09/2010 06:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
GABRIEL RICARDO FERNANDEZ

Edad
10 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063277222

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
02/09/2010 06:00:00 p.m.
JAVIER HERNANDEZ MARTINEZ CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
CC DE 3HORAS CON DOLOR DEFORMIDAD

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
21 86 36.5 21KG

Exámen físico: MSD DOLOR, DEFORMIDAD 1/3 MEDIO ANTEBRAZO DER. EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108768 03/09/2010 08:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
NICOL ANDREA SANCHEZ GALINDO

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
1066604237

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIA ALDANA A. UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/09/2010 08:30:00 a.m.
ALVANO BARRETO PATERNINA I.P.S CLINICA CORSALUD

Motivo de consulta
5 HORAS DEVOL DIF. RESP. FIEBRE

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO70 120 38 10.5KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: ALETEO NASAL,TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, ESTERTORES, CREPITOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. AMPICILINA, OXIGENO, MNB, HIDROCORTIZONA.OXIGENO  RX. INFILTRAODS GENERALZIADO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108754 03/09/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LUIS LOPEZ GUERRA

Edad
68 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
7810426

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LACIDES MARQUEZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/09/2010 12:00:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 24 HORAS DOLOR ABDOMINAL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PANCREATITIS AGUDA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/60 24 100

Exámen físico: VOMITOS, DOLOR, RESISTENCIA ABDOMINAL, PERISTALSIS AUCENTE, NO DEPOSICIONES HACE 24 HORAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMAL. AP/ COMIO TOCINO DECERDO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108796 03/09/2010 02:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ARGELIDA MARTINEZ RODRIGUEZ

Edad
75 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
32125031

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/09/2010 03:15:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 4 HORAS DISNEA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
  Diagnósticos auxiliaresBRADICARDIA, NO ESPECIFICADA( R001 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/50 18 40

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: CC DE 1 SEM. RSCSBS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, OXIGENO, AP/ HTA, BLOQUEO MAS MARCAPASO. EKG. BLOQUEO COMPLETO III GRADO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108887 03/09/2010 06:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SARA PATERNINA DEROMERO

Edad
66 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
26001326

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LILIAN MARTINEZ PATERNINA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/09/2010 07:00:00 a.m.
JUAN JIMENEZ CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 12 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
  Diagnósticos auxiliares
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO( S422 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 26 74 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MSI DOLOR EDEMA, DEFORMIDADF Y LINITACXION FUNCIONAL, MII DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD Y 

LIMITACION FUNCIONAL, ACORTAMINETO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECCIOS, DIPIRONA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108866 04/09/2010 07:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
PEDRO ALVAREZ MEZA

Edad
70 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
10991725

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LACIDES MARQUEZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/09/2010 08:15:00 a.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 4 HORAS INCOCIENTE, CONVULSIONES POR 10 MIN.

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X ), DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO 
ESPECIFICADAS( E148 )
Edo. de conscienciaINCONSCIENTE Glassgow APGAR8/15 T.A F.R F.C TEMPER. PESO180/90 32 100 37

Exámen físico: NO HA ERCUPERADO LA CONCIENCIA (4 HORAS) RIGIDEZ DENUCA Y CONVULSIONANDO NO 
REACCIONA AESTIMULOS DOLOROSOS

Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, DIAZEPAN, CAPTOPRIL. AP/ EPILEPTICO EN TTO CON FENITOINA, HTA Y DBT EN 

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108850 04/09/2010 02:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ELIGIO GARAY MANCHEGO

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
78589518

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/09/2010 03:45:00 p.m.
ANTONIO MEZA SALGADO E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE 4 DIAS DOLOR ABDMINAL, FIEBRE, VOMITOS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION( K519 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 21 10 38.7

Exámen físico: VOMITOS Y FIEBRE, DEPOSICIONES LIQ., ALGIDO, MUCOSA SECA, PALIDEZ GENERALIZADA, DOLOR A LA PALPACION
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108849 04/09/2010 02:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
PABLA MARTINEZ VILORIA

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063283846

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
04/09/2010 03:30:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 15 DIAS FIEBRE Y DIF. RESP.

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 28 100 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR, CREPITOS, SIBILANCIAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFTRAIZONA. RX. DETORAX MULTIPLE INFILTRADOS LADO DER.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108948 06/09/2010 01:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JOEL CALDERA GARCIA

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1193071512

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
MAYERLIS RODRIGUEZ R. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/09/2010 02:30:00 p.m.
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
cc de 8 dias disnea y tos

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
  Diagnósticos auxiliares
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA( Q249 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 42 127 36.5 18kg

Exámen físico: mal estado gral, tirajes intercostales, soplos holosistolcio, crepitos en acp
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. oxigeno, por canula, sonda evsical. AP/ paludismo
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108925 06/09/2010 05:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ESTEBAN OSTEN CARVAJL

Edad
3 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1133790462

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/09/2010 06:50:00 p.m.
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL DE 8 HORAS, 

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO20 100 37

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

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109551 06/09/2010 09:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SANDRA CANO RENDON

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063281923

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/09/2010 10:30:00 p.m.
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
embarazo de 31 sem y dolores APP

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 19 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: FETO FLOTANTE FCF:148 MEMEBRANAS INTEGRAS
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CONN TERBUTALINA NIFEDIPINO LIQUIDOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109666 07/09/2010 01:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
OLGA PATRICIA BLANCO PEREZ

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1063289065

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LILIAN MARTINEZ PATERNINA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/09/2010 02:30:00 p.m.
LARRY DIAZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
embarazo de 41 sem y dolores paludismo sangrado

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES
  Diagnósticos auxiliares
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION( O809 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: feto cefalico memebranas rotas fcf;150 liquido claro
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con ampiclina acetaminofen liquidos
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109853 08/09/2010 10:40:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JOSE VILLALOBOS FABRA

Edad
52 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
15655585

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MAYERLIS RODRIGUEZ R. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/09/2010 11:15:00 a.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
cc de 5 dias evol pie diabetico

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
  Diagnósticos auxiliares
ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE( L97X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 92 37

Exámen físico: edema eritema necrosis en pie izquierdo producto de pinchazo con espina de limon necrosis del tercio distal dedo pequeño salida de material purulento antecedente de diabetes en tto con glibenclamida
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con curaciones y drenaje liquidos
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109696 08/09/2010 12:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
YULISETH MARTINEZ GONZALEZ

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
92121172498

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
RICHARD GUILLEN G GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/09/2010 12:55:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
embarazo de 34 sem y TPP

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: FETO CEFALICO FCF:144 MEMBRANAS INTEGRAS 
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON NIFEDIPINO BETAMETAZONA TERBUTALINA AMPICILINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109759 08/09/2010 11:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MANUEL DIAZ RODRIGUEZ

Edad
55 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
10993834

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
08/09/2010 11:30:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
sindrome coronario agudo

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO( I442 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/60 18 60 37

Exámen físico: dolor epigastrio no hay pulso radial ingurgitacion yugular pulso carotideo ruidos cardicos ritmicos ekg muestra ausencia de onda p ritmos ventriculares bloqueo de rama derecha sup d2d3 avf
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos oxigeno metoclopramida
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109781 09/09/2010 10:37:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
EMILSA CERVANTES CASTAÑO

Edad
57 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
35163319

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
09/09/2010 11:30:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
abceso en ampolla vaginal flujo dolor

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal ABSCESO VULVAR
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 22 82 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: abdomen doloroso dolor pelvico salida de materile purulento
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110240 10/09/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
YORINDER SARMIENTO PATERNINA

Edad
7 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1003293566

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO PEREZ RUIZ. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 11:30:00 a.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
IRA,SINDROME NEFROTICO,SOPLO SISTOLICO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA( N049 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 32 68 38 20.5

Exámen físico: CC DE 4 DIAS EVOL EDEMA DE PARED ABDOMINAL CARA Y PIES CEFALEA DISURIA VOMITOS  FIEBRE DISNEA PALIDEZ ANASARCA RUIDOS CARDICOS CON SOPLO
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON FUROSEMIDA AMPICILINA CAPTOPRIL PREDINISOLONA DEXAMETAZONA 

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

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110242 10/09/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANA CERDEÑO FERIA

Edad
46 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
50940712

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 12:30:00 p.m.
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
COLELITIASIS COLECISTITIS FIEBRE VOMITOS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 23 110 38

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MUCOSA ORAL SECA PALIDEZ RUIDOS CARDICOS TAQUICARDICOS
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS BUSCAPINA DICLOFENACO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110205 10/09/2010 03:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
EMMANUEL PACHECO OYOLA

Edad
28 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1066606049

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ UCI PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 06:30:00 p.m.
ANA CECILIA  QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
FIEBRE DE 8 DIAS EVOL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
40 120 38 4K

Exámen físico: PALIDEZ MUCOCUTANEA TINTE ICTERICO RESTO DLE EXAMEN FISICO NORMAL
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CATETER AMPICLINA AMIKACINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110207 10/09/2010 05:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SIXTO SUAREZ ARROYO

Edad
95 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1546117

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DAIRO VERGARA PEREZ MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 07:00:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DISNEA TOS SECA ORTOPNEA

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/70 36 84 37

Exámen físico: CREPITOS EN CAMPOS PULMONARES EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES GRADO2
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON FUROSEMIDA TAPON HEPARINIZADO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110209 10/09/2010 06:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
GUILLERMO CORDERO MONTES

Edad
79 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
6638045

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ANGEL  GARCIA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 07:00:00 p.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIFICULTAD RESPIRATORIA CC DE 1 SEM EVOL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
  Diagnósticos auxiliares
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE( J90X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/80 24 86 37

Exámen físico: PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA CREPITOS HIPOVENTILACION HEPATOMEGALIA EDEMA DE MIEMEBROS INFERIORE SGRADO2 RX MUSTRA CARDIOMEGALIA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON MICRONEBULIZACIONES OXIGENO FUROSEMIDA HIDROCRTIZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110400 11/09/2010 10:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
DUNYS CARVAJAL PACHECO

Edad
23 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1063128102

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DAIRO VERGARA PEREZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/09/2010 10:50:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
embarazo de 42 sem y dolores aro hta

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 30 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: feto cefalico fcf:160 membranas integras
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento conm terbutalina liquidos
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110371 11/09/2010 11:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
YENIFER ESCOBAR HOYOS

Edad
6 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
14066569290

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DAVID ALFARO CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/09/2010 11:20:00 a.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
FIEBRE DOLOR ABDOMINAL CC DE 12 H EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO
  Diagnósticos auxiliares
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS( A418 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
27 120 39 14K

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DESHIDRATACION PALIDEZ EDEMA PERIORBITARIO FACIAL FUIEBRE DO,OR EN FLANCO DERECHO 

PP+ OLIGURIA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON CEFTRIAZONA NOTA EL PACTE SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110440 11/09/2010 02:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LUIS AVILEZ MARTINEZ

Edad
54 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SOAT

Empresa aseguradora
QBE SEGUROS S.A.

No. de identidad
1066599598

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAIME  GARCIA ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/09/2010 03:40:00 p.m.
CARLOS MORELOS SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
arroyado por moto fractura tibia

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 90 37

Exámen físico: fdeformidad edema en tercio distal de la pierna izquierda
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con nalgesicos inmovilizacion
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109492 11/09/2010 05:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MARY LUZ GAVIRIA FUENTES

Edad
27 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
25999110

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
OSCAR OVIEDO MERCADO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/09/2010 07:15:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLORES DE PARTO,EMBARAZO DE 38 SEMANAS, CEFALEA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA SEVERA
  Diagnósticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/110 20 70 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

38 34 140 8 -1 CEFALICA 50
INTEGRAS 8 3 3

1 24/12/2009
Exámen físico: PALIDEZ MUCOCUTANEA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO: SULFATO DE MAGNESIO Y NIFEDIPINO,LIQUIDOS Y OXIGENO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109160 12/09/2010 10:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JAIRO MANUEL TORREZ PEREZ

Edad
55 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
10994310

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/09/2010 11:20:00 a.m.
JORGE RIVERA R I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

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

Exámen físico: DEFORMIDAD DE MUÑECA IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL, DICLOFENACO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109394 12/09/2010 11:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MARIA NELA MORA CAMARGO

Edad
11 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
26928451

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/09/2010 11:30:00 a.m.
JUAN JIMENEZ CLINICA CENTRAL

Motivo de consulta
"LE DUELE LA PIERNA" HACE 4 DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
26 100 37 34K

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR INTENSO EN TERCIO MEDIO MARCHA ANTALGICA
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS ANALGESICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109430 12/09/2010 10:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LUIS CERDEÑO

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
00000

Tipo
ASI

Médico que solicita la remisión Valoración
ROSA MILENA BARRIOS ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/09/2010 11:00:00 p.m.
RAMON CORREA C. E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
dolor en rodilla DERECHA y fiebre

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ARTRITIS PIOGENA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
LUXACION DE LA RODILLA( S831 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
30 96 39

Exámen físico: edema en rodilla que se extiende hasta el muslo limitacion para la marcha irritabilidad
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos penicilina cristalina gentamicina
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109041 13/09/2010 05:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LEILA MERCADO JARAMILLO

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1063278067

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LILIAN MARTINEZ PATERNINA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/09/2010 06:00:00 p.m.
FERNANDO  BARRIOS E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
EMB. DE38 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

35 148 1 -2 CEF 20
INT 4 2 0

1
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109034 13/09/2010 08:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MAGDELENE BARRIENTOS

Edad
37 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
21604309

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JAIME  GARCIA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/09/2010 08:10:00 p.m.
BLEDIS DURANGO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL, FIEBRE. CC DE 6 DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/100 18 95 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR EN HIPOGASTRIO A LA PALPACION EN FII, PUÑO PERCUSIN POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFRADINA, GENTAMICINA,
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109124 14/09/2010 10:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
IRENE MARTINEZ MARQUEZ

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFAMA 

No. de identidad
930607-14710

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/09/2010 12:10:00 p.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 12 HORAS DOLO ABDOMINAL Y SANGRADO VAGINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 22 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109152 14/09/2010 04:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
DINA PATRICIA ALDANA CORDERO

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1063281322

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LILIAN MARTINEZ PATERNINA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/09/2010 04:35:00 p.m.
RAFAEL GUERRA G E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 3DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 86 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: SANGRADO MODERADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109171 14/09/2010 08:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ROSALBA DIAZ MATIAS

Edad
30 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
26000353

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DAIRO VERGARA PEREZ GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/09/2010 08:00:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EDEMATIZADA EMB DE20 SEM POR AMENORREA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX CON OTRAS COMPLICACIONES
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

16 160 CEF
5 3 0

1 14/04/2010
Exámen físico: PALIDEZ MCC GENERALIZADA, EDEMA GRADO II MSIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CLOROQUINA, METOCLOPRAMIDA, LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109241 15/09/2010 12:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LIDYS MENESES PEÑATE

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
32119918

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/09/2010 07:00:00 a.m.
GLORIA FRANCO PATERNINA CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL CC DE 1 DIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR ABDMINAL, TV SANGRADO MODERADO CUELLO PERMEABLE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109302 15/09/2010 04:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MERLYS PASTRANA BUSTAMANTE

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
10632283000

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE CANO ORREGO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/09/2010 05:00:00 a.m.
FERNANDO  BARRIOS E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
OBITO FETAL. EMB DE17 SEM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO RETENIDO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. AMPICLINA, HIOSCINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109234 15/09/2010 08:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SEBASTIAN PEREZ SANDOVAL

Edad
80 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
10990439

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL MARTINEZ M. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/09/2010 11:30:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 4 DIAS DISNEA, EDEMA GRADO II MSIS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
180/140 48 120

Exámen físico: EDEMA, CEFALEA, EDEMA GRADO II, DIAFORETICO, SUDOROSA, PALIDEZ TIRAJESD ALETEO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. XOGENO, FUROSEMIDA, CAPTOPRIL, HIDROCORTIZONA, MNB, DIGOXINA. AP/ ACV ISQUEMICO, HTA EN TTO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109470 16/09/2010 04:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
FANY MARTINEZ CASTRO

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1063276322

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
16/09/2010 04:50:00 p.m.
ANTONIO  MADERA CLINICA REGIONAL SAN JORGE MONTELIBANO

Motivo de consulta
EMB DE 38 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109260 17/09/2010 01:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ENY SIERRA RAMOS

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
26000569

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 07:00:00 a.m.
GUILLERMO MURILLO M. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE  21 DIAS SANGRADO VAGINAL, FLUJO FETIDO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
80/60 16 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR HIPOGASTRIO Y EN FID, ALGIDA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ANALGECICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109417 17/09/2010 10:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
CIRA ESTRADA BLANCO

Edad
36 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
50945835

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LILIAN MARTINEZ PATERNINA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 10:35:00 a.m.
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO EMB. DE 35 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION( O689 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/100 20 88 36

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA EN CUELLO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, SULFATO DEMAGNESIO, NIDEFIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109367 17/09/2010 11:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MARIA RODRIGUEZ DE LA OSSA

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
25998055

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ISMAEL MARTINEZ GUERRA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 06:00:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 80 38

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: CC DE 20 DIAS DOLOR ABDMINAL EPIGASTRIO, NAUCEAS, VOMITOS, MAL ESTADO GRAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DAD, RANITIDINA. ECO. CLELITIASIS-COLECISTITIS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109393 17/09/2010 11:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
HIJO DE LILIANA SOLIS QUINTERO

Edad
10 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
50646120 CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO PEREZ RUIZ. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 12:30:00 p.m.
GLORIA  GASTELBONDO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
CELULITIIS EN CUELLO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
16 80 37 4KG

Exámen físico: IRRITABLE, HEPATOMEGALIA, RSCSRS, SE OBSERVA MATERIAL NO PURULENTO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXACILINA, CURACIONES
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109365 17/09/2010 04:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
HIJA DE LUZ CENEY TARRAZ JULIO

Edad
3 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1066733505CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 06:00:00 p.m.
GLORIA  GASTELBONDO I.P.S CLINICA CASA DEL NIÑO

Motivo de consulta
SIFILIS CONGENITA. RECIEN NACIDA DE 3 DIAS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA ESPECIFICACIàN
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO34 120 37 3.500GR
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: CUELLO SIMETRICO, TINTE ICTERICO LEVE EN PIEL
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ VDRL REACTIVO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109369 17/09/2010 06:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
PEDRO DIAZ PINEDA

Edad
90 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
2714995

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 07:30:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
LIPOTIMIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 32 100 37

Exámen físico: PALIDEZ MCC, VOMITOS CON SANGRE, DIAFORESIS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, RANITIDINA, HIDROXIDO DEALUMINIO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109344 17/09/2010 08:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
CESAR TRIANA ANAYA

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
CONTRIBUTIVO

Empresa aseguradora
POLICIA NACIONAL 

No. de identidad
17421562

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
HERNANDO TOSCANO CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
17/09/2010 09:30:00 p.m.
MARIO REALES R. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
HERIDA CON ARMA DE FUEGO CC DE 1 HORA

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL ABDOMEN
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/90 28 84 37 75KG

Exámen físico: HERIDA EN FID, COMPROMETIENDO PIEL TEJIDO SUBCUTANEO CON ORIFICIO DE SALIDA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFRADINA, DICLOFENACO. RX. ESQUIRLAS EN TERCIO DISTAL MUSLO DER.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109476 18/09/2010 11:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ALCIDES BARON OZUNA

Edad
49 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
92499326

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/09/2010 05:00:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP. Y DOLOR EN GARGANTA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABSCESO RETROFARINGEO Y PARAFARINGEO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/80 23 80 37

Exámen físico: MAA ANTILATERAL EN LARINGE NO DOLOROSO DIF. AL RESPIRAR NO SANGRADO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA,
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109486 18/09/2010 01:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
OBERTO ANTONIO MACEA LASOS

Edad
22 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1003289846

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/09/2010 02:00:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
MORDEDURA DE SERPIENTE HACE 3HORAS 

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO140/70 20 88 37

Exámen físico: HERIDA PUNTIFORME ANIVEL DEL PRIMER ARTEJO PIE DER. EDEMA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, SUERO ANTIOFIDICO 3 AMP.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109448 18/09/2010 09:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MARIA ISABEL TALAIWA

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
25890746

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
LINA CASTRILLON GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
18/09/2010 09:40:00 p.m.
ALFONSO VILLAREAL V E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO EMB DE 38 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( O429 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

30 120 6 -2 PBLICUA 60
ROTAS 2*10*25 4 3 0

0 19/12/2009
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, TERBUTALINA, BUSCAPINA SIMPLE
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109567 19/09/2010 02:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SANDRA CANO RENDON

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063281923

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/09/2010 03:00:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL MODERADO EMB DE30 SEM POR AMENORR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/70 28 70 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

26 140 4 -1 50
INT 5*4*45 4 3 0

0 05/02/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TERBUTALINA, NIFEDSIPINO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109596 19/09/2010 07:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANDREA ROMERO CONTRERAS

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
33906695

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO CIRUGIA  PEDIATRICA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/09/2010 07:25:00 p.m.
KELLY BONFANTE B E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
POP COLOSTOMIA, EVISCERACION

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ATENCION DE COLOSTOMIA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 80 37 30KGF

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: SE LE REALIZO LAPARATOMIA, SALIDA DE INTESTINOS GRUESO, ABDOMEN BLANDO PERISTALSIS 

POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109575 19/09/2010 09:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
HIJO DE SIRLEDIS SEGURA BANQUETH

Edad
18 DIAS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1193518112 CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ UCI NEONATAL 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/09/2010 10:15:00 p.m.
HECTOR ROMERO R. UCI- NEONATAL BAJO SINU-HOSPSITAL SAN VICENTE

Motivo de consulta
CC DE 3DIAS DISNEA, CIANOSIS

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
  Diagnósticos auxiliaresBAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL( P050 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
61 120 36.5 1700GR

Exámen físico: TIRAJES INTERCOSTALES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ., ENDOV. OXIGENO, MNB. NOTA. UTINP NO HAY DISP. DE CAMA DR. ECHAVARRIA, 

CORSALUD DR ANGARITA NO HAY CAMA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109624 20/09/2010 04:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JULIANA MORALES VERGARA

Edad
4 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
107329191

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/09/2010 04:50:00 p.m.
LEIDA MARTINEZ M E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
CC DE 4 DIAS FIEBRE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
MICOSIS, NO ESPECIFICADA( B49X ), DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA( E46X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
36 110 37 5.5KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: MAL ESTADO GRAL. LESION EXTENSA, QUEJUMBROSA, POLIPNEICA, ABD. DISTENDIDO, LLANTO 

DEBIL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, PENICLINA CRISTALINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109631 20/09/2010 04:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JORGE ELIECER ROQUEME PEÑA

Edad
34 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
FISALUD

Empresa aseguradora
FOSIGA

No. de identidad
10903040

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ISMAEL CORTEZ C ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/09/2010 05:00:00 p.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
ACCIDENTE DETRANSITO. CC DE 24 HORAS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/70 30 96 37

Exámen físico: IRRITABLE, QUEJUMBROSO. MOV. INVOLUNTARIOS MSD DOLOR EN TORAX, DOLOR A LA PALPACION 
ABDOMINAL, PINRAL, MIRADA FIJA

Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, DICLOFENACO, DEXAMETAZONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109619 20/09/2010 11:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MARSIGLIA PACHECO NISPERUZA

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
50944025

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL MARTINEZ M. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 12:00:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
  Diagnósticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
60/40 22 114 36.9

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ GENERALIZADA, ABUDANTES COAGULOS Y RESTOS OVULARES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, HIOSCINA, DIPIORNA, EXTRACCION DECOAGULOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109713 21/09/2010 07:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JOSE LEON SALAZAR

Edad
84 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
2721274

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MIGUEL MARTINEZ M. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 08:45:00 a.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR ABDM INAL CC DE 2 HORAS TIPO COLICO

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/120 32 12 37

Exámen físico: DEPOSICIONES LIQ. FETIDAS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. INSULINA CRISTALINA. AP/ HTA Y DMT
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109769 21/09/2010 02:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ADALINA  TEHERAN SOLIS

Edad
32 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
25999575

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MAURICIO VERGARA V. OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 03:00:00 p.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CUERPO EXTRAÑO EN LA NARIZ (PIEDRA)

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CUERPO EXTRA¥O EN EL ORIFICIO NASAL
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 28 76 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: NO DIF. RESP.
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ TRASTORNO MENTAL. TTO. LIQ
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109751 21/09/2010 05:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JOSE OSORIO PARRA

Edad
80 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
10993267

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 06:25:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
SE HINCHAN LAS PIERNAS POR LAS NOCHES, DIF. RESP.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 28 100 36.6

Exámen físico: INGURGITACION YUGULAR, RSCSAR, ESTERTORES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, FUROSEMIDA, DIGOXINA, METOPROLOL. AP/ ICC EN TTO CON ALDOMET Y FUROSEMIDA. RX. CARDIOMEGALIA. EKG. TAQUICARDIA SINUSAL FC 126
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109752 21/09/2010 06:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ISAURA DE LA OSSA VERGARA

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063289630

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
TOSCANO MITSUBITSI CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 06:45:00 p.m.
OCTAVIO  MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN FID. CC DE 10-12 DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
CALCULO DEL RI¥ON( N200 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/78 20 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DISURIA PUÑO PERCUSION POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIOSCINA, TRAMADOL, LIQ. EDNOV.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110091 21/09/2010 07:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ENITH GONZALEZ LOPEZ

Edad
44 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
50884950

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ISMAEL CORTEZ C ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 02:10:00 p.m.
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
ESTOY GOLPEADA CC DE 9 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 18 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: GRAN HERIDA PERIORBITARIA OJO DER. TOTALMENTE CERRADO, CARA LATERAL IZQ. DEFROMIDAD 

EN EL MAXILAR INF. LIMITACION AL ABRIR LA BOCA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO, LIQ. AP/ GOLPEADA POR EL HIJASTRO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110090 21/09/2010 07:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANDRES ALGARIN PACEHCO

Edad
7 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1066599223

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ISMAEL CORTEZ C ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
21/09/2010 07:30:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN ANTEBRAZO DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
30 98 37 20KG

Exámen físico: DEFORMIDAD  EN ANTEBRAZO DER.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. NAPROXENO VIA ORAL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109886 22/09/2010 08:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
NORELIS GONZALEZ FLOREZ

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
148438011

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 09:00:00 a.m.
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL ESCASO

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO10/70 20 60 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: RESTOS PLACENTARIOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. GENTAMICINA, AMPICLINA, METRONIDAZOL, LIQ.
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109888 22/09/2010 09:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
KEINER URANGO BERRIO

Edad
2 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
00

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 10:10:00 a.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
HINCHADO CC DE 3DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
28 100 37 12KG

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ MCC EDEMA PALPEBRAL, ANASARCA, LESIONES MULTIPLES 
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FUROSEMIDA, HIDROCORTIZONA. NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109820 22/09/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LILIA HOYOS VARGAS

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1045016831

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE CANO ORREGO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 10:20:00 a.m.
ALFONSO VILLAREAL V E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
SANGRADO VAGINAL MODERADO CC DE 3DIAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 17 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109916 22/09/2010 12:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MILENIS CARVAJAL SALCEDO

Edad
26 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
50641620

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALEJANDRA RICARDO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 01:20:00 p.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE30 SEM POR AU

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DE EMBARAZO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/80 15 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109863 22/09/2010 12:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
CANDIDA CASTRO DE MIELES

Edad
75 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMFACOR 

No. de identidad
25985295

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 01:00:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR TIPO ARDOR EN HEPIGASTRIO, EMESIS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/90 23 98 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ MCC, DIAFORESIS MUCOSA ORAL SECA, RSCSTS SIN SOPLOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN, BUSCAPINA, RANITIDINA, ASA, OXIGENO. EKG. ONDA T IN VERTIDA V1,V4. AP/ HTA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109897 22/09/2010 01:05:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
JHONATAN DE JESUS CORREA JODGE

Edad
9 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1003292618

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
DIEGO MARTINEZ ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 12:36:00 p.m.
RACHID ELIAS  MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN EL BRAZO DER.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

Exámen físico: DOLOR, EDEMA DEFORMIDAD EN CODO DER. LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109840 22/09/2010 05:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MANUEL RICARDO PALMA MARTINEZ

Edad
83 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
10993526

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 05:40:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DIF. RESP. EDEMA EN MSIS CC DE4 DIAS

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
  Diagnósticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA( J449 )
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO180/100 28 86 37

Exámen físico: DISNEICO, TIRAJES INTERCOSTALES, CREPITOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. OXIGENO, MNB CAPTOPRIL, HIDROCORTIZONA. RX. XARDIOMEGALIA INFILTRAODS 

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

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109894 22/09/2010 05:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
CESAR LUIS VERGARA MORALES

Edad
7 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
148438899

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
22/09/2010 07:45:00 p.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
TRAUMA EN MIEMBRO SUP

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
28 90 37 18KG

Exámen físico: EDEMA, DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. DICLOFENACO. AP/ SUFRIO CAIDA DEUN ARBOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110073 22/09/2010 10:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LINA LIDUEÑA ALVARADO

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
94122815255

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
FRANCISCO GIRALDO UROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/09/2010 10:00:00 a.m.
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 12 DIAS NAUCEAS, VOMITOS

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal CALCULO DEL RI¥ON
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO120/80 28 84 38.4
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: PUÑO PERCUSION POS. DOLOR EN FID, ORINA TURBIA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, ANALGECICOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110045 23/09/2010 11:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
HJO DE YORLEDIS DEL CARMEN GUZMAN VILORIA

Edad
6 MESES

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1100011646CC 

Tipo
MSI

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO PEREZ RUIZ. PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/09/2010 12:00:00 p.m.
LARRY DIAZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
FIEBRE ANASARCA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
FIEBRE, NO ESPECIFICADA( R509 ), INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
20 80 37 8KG

Exámen físico: EDEMA GENERALIZADO PALIDEZ  MVV, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE RSCSRS, ESTERTORES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. FUORSMEIDA, HIDROCORTIZONA, PENICLINA CRISTALINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110011 23/09/2010 01:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
NERIS SANTOS MARTINEZ

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
50886640

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA NEFROLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/09/2010 02:30:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
cc de 8 horas cefalea occipital

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO130/70 23 95 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatación Estación Presentación Borramiento

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

0 0 0

0
Exámen físico: no responde al estimulo doloroso, pinral, trastorno muscular, convulsion
Paraclínico:  
Observaciones: TTO: lev, dipiorna, ssn, diazepan, oxigeno
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110489 23/09/2010 04:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANA PERALTA FALOYE

Edad
52 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
50940610

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/09/2010 05:15:00 p.m.
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR TORACICO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 28 88 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DOLOR, DISNEA  DE MEDIANSO ESFUERZOS
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, METOPROLOL. RX. CARDIOMEGALIA. AP/ ALERGICA ASA, DMT, EKG. ELEVACION ST 

V2,V3
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110488 23/09/2010 04:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MERIS SIERRA HERRERA

Edad
67 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
34925222

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ALVARO MARQUEZ NERIO ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 01:15:00 p.m.
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD

Motivo de consulta
CAIDA DESU PROPIA ALTURA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
90/53 20 80

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA, DOLOR ACORTAMIENTO LIMITACION
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, DICLOFENACO. NOTA ENVIAR FAX POR COREO ELECTRONICO A EMDIS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
109967 23/09/2010 07:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANA MARIA RUIZ DE HOYOS

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1063290963

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JUAN CARLOS MARCHENA OTERO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
23/09/2010 07:50:00 p.m.
MARIELA  ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO EMB. ATERMINO 3 CESAREA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 16 78 36.7

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

30 140 2 -3 CEF 70
INT 2*10*10 4 0 0

3 12/12/2009
Exámen físico: CC DE1 DIA CON DOLOR EN HIPOGASTRIO. 
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ CESAREA HACE 2 AÑOS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110163 24/09/2010 08:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
DERLIS JARAMILO MORALES

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1148435669

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
PEDRO ABAD GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 09:15:00 a.m.
LARRY DIAZ E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
INGRESO HACE 2 DIAS SANGRADO VAGINAL Y DOLOR HIPOG

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: LIGERO DOLOR HIPOGASTRIO ORIFICIO CERVICAL CERVICAL SEMIABIERTO, MANCHAS COLOR 

CAFE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CLINDAMICINA, GENTAMICINA, METRONIDAZOL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110150 24/09/2010 11:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
YORLEDIS SUAREZ OCHOA

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
94022711495

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
ROSA MILENA BARRIOS MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 12:20:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CELULITIS ORBITARIA POST QX

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/60 18 76 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: LE ETRAJERON TUMOR CEREBRAL FRONTAL, SE OBSERVA MASA 15X20 EN REGION FRONTAL FONDO 

PURULENTO DE LA HERIDA EDEMA DRENANDO MATERIAL PURULENTO EN OJO DER, VISION 
CONSERVADA DE AMBDO OJOS, AP/ OPERAD HACE 3MESES EN HSJ

Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SSN ANALGECICOS, DIPIRONA, 
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110148 24/09/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
ANA MARIA MARTINEZ BARRAZA

Edad
31 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1063291749

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE CANO ORREGO GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 12:30:00 p.m.
MARLENE BAHENA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE36 SEM CC DE 3DIAS HOSP. POR DOLOR

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 90

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

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

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110129 24/09/2010 01:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
SANDRA PAOLA CHICA MENDEZ

Edad
16 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
107285142

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
RAFAEL GARCIA G. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 04:30:00 p.m.
JUAN  CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB. DE 40.4 SEM POR FUM Y ECO. CC DE 48 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
110/80 18 76 36.6

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

30 140 2 CEF 90
INT 3*10*15 1 0 0

0 13/12/2009
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXITOCINA, LEV. NOTA. DR. ARGEMIRO RODRIGUEZ NO MOTIVO DE CONDUCCION, DEA 

ALEIDA MARTINEZ NO CAMAS
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110224 25/09/2010 08:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
YADIRIS MIRANDA FLOREZ

Edad
17 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
1003291580

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
ROSA MILENA BARRIOS GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/09/2010 10:00:00 a.m.
SANDY GUERRA G. I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
EMB DE36 SEM POR FUM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/60 22 70 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

29 146 1 -2 CEF
1 0 0

0 27/01/2010
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CEFRADINA, NIFEDIPINO, TERBUTALINA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110252 25/09/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
CRISTINA SAENZ GUEVARA

Edad
72 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
25987101

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE CHARRIS CANTILLO UCI ADULTO

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
25/09/2010 02:45:00 p.m.
RAUL  LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR EN EL PECHO CC DE 2 HORAS

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS( E148 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/80 22 78 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ MCC SUDORACION FRIA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, SSN, MORFINA, ISORDIL, ASA, SONDA VESICAL EKG. ONDA T Q V1,V2 

SUPRTADESNIVEL
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUÑOZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110468 26/09/2010 10:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
KELLY CASTILLO MIRANDA

Edad
19 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
0

Tipo
ASI

Médico que solicita la remisión Valoración
JAIME  GARCIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
26/09/2010 10:10:00 p.m.
GINA DE LA OSSA E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
DOLOR DEPARTO EMB. DE 38 SEM POR FUM

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION( O429 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 20 90 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HARTMAN, 
Motivo de no aceptación:



Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110544 26/09/2010 09:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
VERONICA ROJAS PEREZ

Edad
8 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
1063358617

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
LINA CASTRILLON ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/09/2010 06:00:00 a.m.
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
18 85 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: EDEMA DOLOR DEFORMIDAD
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
JAIRO BUELVAS PEREZ

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110622 28/09/2010 11:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
MAGDELENE BARRIENTOS

Edad
37 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
21604309

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
CAROLINA ROA VILLA UROLOGIA

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/09/2010 12:30:00 p.m.
HERNANDO  DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
DOLOR TIPO COLICO CC DE 2HORAS EN REGION LUMBAR

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/90 23 10 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: DILATACION DE AMBOS COLECTORES RENALES
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. TRAMADOL, DICLOFENACO, HARTMAN, BUSCAPINA, DICLOFENACO
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110559 28/09/2010 08:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
FRANCIA DOMICO

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
0

Tipo
ASI

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VERGARA V. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/09/2010 08:00:00 a.m.
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
CC DE 3DIAS SANGRADO VAGINAL, FIEBRE

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
  Diagnósticos auxiliares
CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS( D073 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
10/80 30 86 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: PALIDEZ MARCADA, DOLOR HIPOGASTRIO, TV SANGRADO ESCASO, PERDIDA DEL APETITO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110701 29/09/2010 12:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
LEONARDO LOPEZ LOPEZ

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1118437673

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ROSA MILENA BARRIOS CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/09/2010 03:00:00 p.m.
JESUS MIGUEL GALEANO LOPEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
POP HERNIA INGUINAL BILATERAL

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
32 120 38 12KG

Exámen físico: IRRITABLE, MASA DOLOROSA, FIEBRE, MASA EN TESTICULO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, DIPIRONA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110693 30/09/2010 07:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

Nombre del paciente
OMARDYS POLO CALDERIN

Edad
33 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
50981247

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
MARIANO VARGAS V. CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/09/2010 07:30:00 a.m.
HUGO SALGADO E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

Motivo de consulta
sangrado por herida quirurgica pomeroy

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
130/90 28 76 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período
0 0 0

0
Exámen físico: palidez mucocutanea moderada herida quirurgica sangrante
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos cefradina acetaminofen
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER


