
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108999 05/09/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
LELLYS ROJAS MONTALVO

Edad
20 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1063150064

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EMILIO GARCIA G. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
05/09/2010 10:20:00 a.m.
JUAN CARLOS MARRUGO M. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 3 DIAS DOLOR ABDMINAL EMB DE38 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA( O13X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

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

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 135 5 CEF 80
INT 2 1 0

0 08/12/2009
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
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
109366 12/09/2010 08:20:00 p.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
ANA RAQUEL DE AGUSTIN DIAZ

Edad
73 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
FISALUD

Empresa aseguradora
FOSIGA

No. de identidad
26004834

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE VITAR NEUROCIRUGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
12/09/2010 08:25:00 p.m.
CARLOS AUGUSTO BERMUDEZ CHAVEZ I.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Motivo de consulta
"LO ARROYO UNA MOTO"PERDIDA CONCIENCIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/90 21 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: PERDIDA DE LA CONCIENCIA ,AMNESIA ANTEROGRADA ,VOMITOS DE CONTENIDO ALIMENTICIOS 

HERIDA EN CUERO CABELLUDO REGION OCCIPITAL ANTECDENTE DE HTA CON TTO VERRAPAMILO,
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS DEXAMETAZONA 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
109065 13/09/2010 09:45:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
DAVINSON MONTERROSA ESCOBAR

Edad
28 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
15683465

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ERWIN HERNANDEZ BADO. ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/09/2010 10:00:00 a.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
TRAUMA EN 3 TERCER DEDO MANO IZQ.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 16 72 36.3

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LAVADO, AFRONTAMIENTO.NOTA. MEDICO DECIDE ENVIAR EL PTE.
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
109142 14/09/2010 06:10:00 p.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
EDUARDO AGRESOT LOPEZ

Edad
5 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
1067402429

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE VITAR ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
14/09/2010 06:50:00 p.m.
KAREN FAJARDO HERNANDEZ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
AMPUTACION DEDO MEÑIQUE MANO IZQ.

Registro de remisiónCRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO22 53 37

Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. ANALGECICOS, SUTURADO
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
109190 15/09/2010 10:10:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
OSVALDO JOSE VELEZ PALENCIA

Edad
45 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
SALUD VIDA 

No. de identidad
15681208

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
EDUARDO AGUDELO MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
15/09/2010 01:00:00 p.m.
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 8 DIAS SECRESION POR OJO DER

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HERPES ZOSTER OCULAR
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 16 72 37

Exámen físico: AGITADO
Paraclínico:  
Observaciones: AP/ VIH EN TTO HACE 6 AÑOS. 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
109456 19/09/2010 02:20:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
GLENIS CARMONA PEÑATE

Edad
35 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MANEXKA

No. de identidad
23215460

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
RICHARD RAMOS MONTES CIRUGIA GENERAL

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/08/2010 02:45:00 a.m.
ALVARO FONTALVO F E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CC DE 2DIAS DOLOR EN FLANCO Y FOSA

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/70 18 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

0 0 0

0
Exámen físico: SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL POS.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOC
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
109668 20/09/2010 10:30:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
LUZ ORTIZ CASTILLO

Edad
34 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26008180

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ERWIN HERNANDEZ BADO. MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/09/2010 11:45:00 a.m.
KAREN VILLALBA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DOLOR ABDMINAL SANGRADO RECTAL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
100/70 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: SANGRADO RECTAL HACE 2 DIAS, MELENAS (, 8) PALIDEZ MCC
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. LEV, RANITIIDNA, HIOSCINA
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
109935 24/09/2010 03:16:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
YESLEDIS FERIA SUAREZ

Edad
25 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
MUTUAL SER 

No. de identidad
26009026

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JORGE VITAR GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
24/09/2010 03:25:00 a.m.
FILIPO CHIMENTO C I.P.S CLINICA MONTERIA

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO EMB DE 39.3 SEM POR FUM

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
120/80 20 80 37

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

Cant. cesárea Fecha ult. período

32 132 10 -2 CEF 100
INT 2*10*15 3 2 0

0 23/12/2009
Exámen físico:
Paraclínico:  
Observaciones:
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
110634 28/09/2010 08:30:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
SANDRA ALVAREZ BALSEIRO

Edad
18 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
31886103

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ERWIN HERNANDEZ BADO. GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/09/2010 09:35:00 a.m.
KAREN VILLALBA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
EMB. PROLONGADO DE 42 SEM

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 EMBARAZO PROLONGADO
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 16 78 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
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
110686 29/09/2010 10:29:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
NEIMER DAVID HERRERA ALVAREZ

Edad
12 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
97091111660

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
EDWIN CASTILLO C. ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/09/2010 11:15:00 a.m.
MARIA NEGRETE PETRO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA

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
120/80 16 80 37

Exámen físico: DEFORMIDAD Y DOLOR
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. 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
110771 30/09/2010 11:50:00 a.m. E.S.E CAMU PURISIMA

Nombre del paciente
CLEMENTE DIAZ BERMUDEZ

Edad
88 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

No. de identidad
1560925

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
HERWEN HERNANDEZ H MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
30/09/2010 12:15:00 p.m.
MARIA NEGRETE PETRO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Motivo de consulta
DIFIUCULTAD RESPIRATORIA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
  Diagnósticos auxiliares
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO( J80X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/90 32 82 37

Exámen físico: CC DE 1 DIA EVOL DIFIUCLTAD RESPIRATORIA TOS SECA SATURACION DEL 95 % RUIDOS CAEDIACOS ARRITMICOS OCASIONALES DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR RONCUS 
SIBILANCIAS TOS UTILIZA MUSCULO SENSORIO}

Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON OXIGENO HIDROPCRTIZONA MICRONEBULIZACIONES
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/


