
Remisión No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
108889 03/09/2010 08:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
MARIA ELIZA PLAZA JIMENEZ

Edad
58 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
26158419

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ABRAHAM MAHUAD M MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
13/09/2010 08:25:00 p.m.
ELOY SIERRA S. E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
DISNEA SEVERA CC DE 1 DIA DE EVOL

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ASMA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 48 87 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: RONCUS, SIBILANCIAS BILATERALES, RETRACCION SIFOIDEA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. HIDROCORTIZONA, MNB CON BERODUAL, OXIGENO. AP/ ASMA EN TTO SALBUTAMOL, E HTA
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
108893 03/09/2010 09:55:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
CARMEN LAZA ALVAREZ

Edad
52 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26023614

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ABRAHAM MAHUAD M MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
03/09/2010 10:08:00 p.m.
RUBEN DARIO RAMOS E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
DEBILIDAD GRAL, SUDORACION PROFUSA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/80 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: RESPONDE AL ESTIMULO VERBAL
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. SOL. SALINA, DEXTROZA A CHORRO 500CC AP/ DBT EN TTO CON METFORMINA, HTA EN TTO 

CON ENALAPRIL
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
108959 06/09/2010 04:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
JOSE LUIS MORA

Edad
51 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
11150996

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LUIS DIAZ D MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
06/09/2010 02:35:00 p.m.
ALVARO OLIER LECLER E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
CC DE 4 HORAS CON VERTIGO, DIF. RESP.

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
  Diagnósticos auxiliares
ANGINA INESTABLE( I200 )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
160/100 24 90 36

Exámen físico: DISNEICO, DOLOR EN PECHO IRRADAIDO A CUELLO, ANSIOSO, PALIDEZ GENERALIZADA
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, FUROSEMIDA, OXIGENO. AP/ FAMILIARES IAM FUMADORES CRONICO. HTA SIN TTO
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
109611 07/09/2010 11:05:00 a.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
FARIDES DEL SOCORRO PINEDA GONZALEZ

Edad
24 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1045136489

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE SAQUER S GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
07/09/2010 11:40:00 a.m.
HECTOR DE LA OSSA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
embarazo de 42 sem y salida de liquidos

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

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

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
120/70 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: feto cefalico membranas rotas liquido claro,fcf:148
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con liquidos
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
110120 10/09/2010 01:40:00 a.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
MARIA LOPEZ ORTIZ

Edad
38 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26162986

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE SAQUER S GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
10/09/2010 02:30:00 a.m.
JESUS JULIO GALEANO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
EMBARAZO DE 36 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
120/70 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 MEMBRNAS INTEGRAS
Paraclínico:  
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA NIFEDIPINO REPOSO
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
110438 11/09/2010 07:45:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
JOSE GARCIA PEREZ

Edad
1 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
EMDIS 

No. de identidad
1061353453

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
SERGIO BERROCAL DICKSON PEDIATRIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
11/09/2010 08:10:00 p.m.
RUBEN DARIO RAMOS E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
dificultad respiratoria fiebre t cc de 4 dias evol

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
30 90 38 11k

Exámen físico: sibilancias crepitos en ambos campos pulmonares
Paraclínico:  
Observaciones: tratamiento con hidorcrtizona ampiclina micronebulizaciones
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
109572 19/09/2010 11:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
THALIA PAOLA HERNANDEZ OVIEDO

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
318998465

Tipo
T.I

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LUIS DIAZ D GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
20/09/2010 06:00:00 a.m.
CLODOMIRO CANO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
DOLOR DE PARTO EMB DE 38.5 SEM POR ECO

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A DESPROPORCION FETOPELVIANA, 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

31 140 1 CEF 90
INT 2*10*25 1 0 0

0 25/12/2009
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
109573 19/09/2010 11:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
MIRIAN YANEZ URANGO

Edad
47 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
26159570

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
JOSE LUIS DIAZ D ORTOPEDIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
19/09/2010 11:25:00 p.m.
JUAN CARLOS MARRUGO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
TRAUMA EN BRAZO IZQ.

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
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: DOLOR, EDEMA LIMITACION FUNCIONAL EN BRAZO IZQ.
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. 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
110355 27/09/2010 11:10:00 a.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
PABLO PEREIRA PACHECO

Edad
40 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
CAPRECOM 

No. de identidad
11152541

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ABRAHAM MAHUAD M MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
27/09/2010 12:10:00 p.m.
JUAN CARLOS MARRUGO E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
FIEBRE Y DISNEA

Registro de remisión
CRUE

MASCULINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
140/90 40 104 37

Exámen físico: RETRACCION SIFOIDEA, DISM. DEL MURMULLO VESICULAR DER. DOLOR TOTACICO INTENSO CON VOM. RESPIRATORIOS DEL LADO DER DISNEICO
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. OXIGENO, MNB. AP/ 15 DIAS DEVOL. RX. DERRAME PLEURAL DER.
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
110633 28/09/2010 09:00:00 a.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
MARIA VERTEL SANCHEZ

Edad
15 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
PPNC

Empresa aseguradora
VINCULADO 

No. de identidad
1064189624

Tipo
R.C

Médico que solicita la remisión Valoración
NOLFER BALLESTEROS GARCIA GINECOLOGIA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
28/09/2010 09:40:00 a.m.
MARCELA  OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Motivo de consulta
EMB DE 27 SEM POR A. U

Registro de remisiónCRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal PARTO PREMATURO
Edo. de conscienciaCONSCIENTE Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO110/70 20 75 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. BETAMETAZONA, LIQ. ACETAMINOFEN
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
110650 29/09/2010 06:00:00 p.m. E.S.E CAMU SAN CARLOS

Nombre del paciente
CAROLINA ARGUMEDO GOMEZ

Edad
65 AÑOS

Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliación
SUBSIDIADO

Empresa aseguradora
COMPARTA 

No. de identidad
26167440

Tipo
C.C

Médico que solicita la remisión Valoración
ABRAHAM MAHUAD M MEDICINA INTERNA 

Hospital que acepta la remisiónMédico que acepta la remisión
Fecha y hora
29/09/2010 08:00:00 p.m.
ALONSO PEÑALOZA E.S.E HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE

Motivo de consulta
PERDIDA SUBITA DELA CONCIENCIA

Registro de remisión
CRUE

FEMENINO
Sexo

  Diagnóstico principal
 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION
  Diagnósticos auxiliares
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)( I10X )
Edo. de consciencia
CONSCIENTE

Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
150/110 24 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: DISLALIA, LENGUAJE INCOHERENTE
Paraclínico:  
Observaciones: TTO. CAPTOPRIL, ASA
Motivo de no aceptación:
Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER


