CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110858 02/10/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26000024 Cc.C WENDY MARCELA POLO CARO FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
CESAR DE LA OSSA O. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/10/2010 01:15:00 p.m. CEFALEA ACUFENOS EDEMA EN MSIS
Diagndstico principal
PREECLAMPSIA SEVERA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/110 20 80 36 89KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EMB DE36 SEM POR FUM EMB GEMELAR
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ALFA METIL DOPA, SULFATO DEMAGNESIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110843 02/10/2010 08:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39411848 R.C DANIEL ISAIAS BELTRAN VERTEL MASCULINO 13 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
02/10/2010 11:00:00 p.m. trauma en mufieca
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 19 78 36 37KG

Examen fisico: ALGIDO, IRRITABLE DEFORMIDAD EN CUELLO DE CISNE, RUBOR
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DICLOFENACO

Motivo de no aceptacion:

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




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

110898 03/10/2010 08:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26048956 Cc.C NENA DE LAS MERCEDES CASTRO MENDOZA FEMENINO 75 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE MARIA CARRILLO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/10/2010 11:10:00 a.m. dif. para hablar
Diagndstico principal
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnésticos auxiliares
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA( 1694 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/80 24 90 36
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR DER. DISLALIA HEMIPLEJIA 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. SSN, CAPTOPRIL, OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110926 03/10/2010 02:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15667458 Cc.C JOSE FRANCISCO ARGUEMDO SALGADO MASCULINO 47 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ROGUER MARQUEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/10/2010 02:35:00 p.m. TOS SECA CC DE 15 DIAS
Diagndstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 24 86 38.5 68KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
BRONCONEUMONICOS 1ZQ.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

CREPITOS LEVES PULMON 1ZQ. DISNEA

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. ANTIBIOTERAPIA, CEFRADINA, DIPIORNA, BRONCODILATADORES. RX. INFILTRADOS




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110910 03/10/2010 10:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15674334 Cc.C ALFONSO ARAUJO VILLALBA MASCULINO 37 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
FERNANDO BARRIOS MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
03/10/2010 12:45:00 p.m. CC DE 3DIAS DOLOR TORACICO
Diagndstico principal
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 13/15 150/100 20 84 37
Examen fisico: PEDIDA SUBITA DEL CONOCIMIENTO DOLOR EN EL PECHO, CEFALEA INTENSA PERDIDA
SENSIBILIDAD EXTREMIDADES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, TRAMAL, METOPROLOL. EKG. SUPRADESNIVEL VII, VIII
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
110990 04/10/2010 10:30:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI HIJO DE NORA AVILEZ FLOREZ MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A NEONATOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HECTOR PINEDA 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
04/10/2010 11:15:00 a.m. REACTIVO VDRL
Diagndstico principal
SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA ESPECIFICACIaN
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 45 98 37 2900GR

Examen fisico: BUENA ADPATACION NORMOCEFALICA FONTANELAS NORMOTENSA
Paraclinico:

Observaciones: TTO. PENICLINA CRISTALINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111021 05/10/2010 10:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6569622 Cc.C P10 MANUEL PASTRANA NARVAEZ MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/10/2010 01:53:00 p.m. CC DE 10 DIAS DOLOR CALOR EN PENE

Diagndstico principal

ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/70 18 72 36

Examen fisico: RUBOR, CALOR, DRENANDO MATERIAL PURULENTO POR PENE
Paraclinico:

Observaciones: AP/ PROSTACTOMIA HACE 1 ANO, EPOC
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111072 05/10/2010 11:09:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26021180 Cc.C JUANA DE HOYOS VARGAS FEMENINO 74 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
05/10/2010 11:45:00 p.m. ESTA APRETADA CC DE 1 SEM

Diagndstico principal
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO

Diagndsticos auxiliares
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA( J441 ), NEUMONIA,
NO ESPECIFICADA(J189 ), INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/80 46 94 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (o] 0
Cant. ceséarea Fecha ult. periodo
0]

Examen fisico: TIRAJES INTERCOSTALES RSCSAR NO SOPLO

Paraclinico:

Observaciones: TTO. TERAPIA RESPIRATORIAS, HIDROCORTIZONA, OXIGENO AP/ HTA EN TTO CON VERAPAMILO
MULTICONSULTANTE POR EL MISMO CUADRO

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE

Registro de remision

0] 0]

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111076 05/10/2010 11:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26021560 Cc.C SUSANA GALINDO GUERRA FEMENINO 70 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HECTOR CANTILLO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 06:20:00 a.m. DIF. RESP.
Diagndstico principal
EDEMA PULMONAR
Diagnésticos auxiliares
PARO RESPIRATORIO( R092 ), INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA( 1500 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 10*15 160/90 97 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

PUPILAS MIOTICAS REACTIVAS A LA LUZ, I0T SATURANDO 95% OXIGENO

TTO. FUROSEMIDA, LANITP, OXIGENO. AP/ HTA EN TTO CON LOSARTAN FUROSEMIDA,

GLIBENCLAMIDA. NOTA. PTE. FUE REGULADA POR MED. INTERNA CON DX DE ICC, BNM, DMT. AL
MOMENTO EN QUE LA METEN EN LA AMBULANCIA SE DESCOMPENSA Y ES REGULADA PARA UCI

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

CRUE

Registro de remision

Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111112 06/10/2010 09:57:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003261372 Cc.C ADRIANA BORJA SIERRA FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 11:00:00 a.m. DOLOR DEPARTO EMB DE 34 SEM CC DE 3 DIAS
Diagndstico principal
PARTO PREMATURO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 23 110 36.5 49KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
32 149 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
2*10*25 1 0 0]

Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0 28/01/2010

Examen fisico: PERMEABLE AL DEDO
Paraclinico:
TTO. LEV

Motivo de no aceptacion:

Observaciones:




Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111134 06/10/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066727456 Cc.C ENA ARCIA GALVIS FEMENINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 02:05:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB. DE 39 SEM
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
35 140 1 FLOT 100
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
INT 2*10*10 2 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 07/01/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111242 06/10/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066728044 R.C ELIZABETH SOTELO DIAZ FEMENINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 12:50:00 p.m. DIF.R ESP. TOS PRODUCTIVA Y FIEBRE
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA( J209 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 37 138 37.2 13KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES SIBILANCIA CREPITOS EN ACP

TTO. TERBUROP, DEXAMETAZONA, AMINOFILINA. RX INFILTRADOS PULMONARES




Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111286 06/10/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066728044 R.C ELIZABETH SOTELO DIAZ FEMENINO 4 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 12:50:00 p.m. DIF. RESP., TOS PRODUCTIVA, FIEBRE
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagndsticos auxiliares
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA( J209 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 37 138 37.2 13KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: TIRAJES INTERCOSTALES SUBCOSTALES, SIBILANCIAS CREPITOS EN ACP
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DEXAMETAZONA, AMINOFILINA. RX. INFILTRADOS PULMONARES
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111107 06/10/2010 04:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066740039 Cc.C YESSICA PAOLA MORENO CONTRERAS FEMENINO 18 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 04:46:00 p.m. EMB DE 28 SEM POR ECO CC DE 20 DIAS SALIDA DE LIQ.
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnésticos auxiliares
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION( 0470 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 18 75 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

TTO. LEV, CEFTRIAZONA, BETAMETAZONA




Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111110 06/10/2010 04:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148436533 Cc.C MARIA MONTES MERCADO FEMENINO 38 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoraciéon
ALFONSO VILLAREAL V | GINECOLOGIA
Médico que acepta la remisilﬁn Hospital que acepta la remisiéon
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 06:00:00 p.m. EMB DE 36 SEM POR FUM
Diagnéstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
29 140 6 -1
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 6 4 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 24/01/2010

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TTO. LEV NOTA. HSJ CONFIRMAR ECO DEL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE DR JUAN CEPEDA.

ATENDER PARTO CON EM DE 36 SEM POR FUM EN PLANETA RICA. SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE

AL HSJ
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

111200 06/10/2010 08:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6659946 Cc.C TOMAS REGINO VERONA MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
06/10/2010 07:00:00 p.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE 12 HORAS
Diagnéstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. | PESO
DESORIENTADO 15/15 150/90 22 78 37

Examen fisico:

PERDIDA DELA SENCIBILIDAD, PERDIDA DEFUERZA MUSCULAR DER.

Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. SSN, CAPTOPRIL, OXIGENO, DIPIRONA, AP/ HTA NO CONTROLADO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

DISARTRICO, PUPILAS ISOCORICAS, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSA A LA PALPACION




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111182 07/10/2010 03:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
960825 Cc.C JORGE NICOLAS REQUEMA MASCULINO 88 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
FISALUD FOSIGA
Médico que solicita la remision Valoracion
FERNANDO BARRIOS OTORRINOLARINGOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta

07/10/2010 03:08:00 p.m. ARROYADO POR UNA MOTO CC DE 2 HORAS

Diagndstico principal

FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 160/100 20 80 36 65KG

Examen fisico: EPISTAXIS ABUDANTE, HERIDA EN CEJA DER. APROXIMADAMENTE DE 5 CMS SUTURADA, FX CON
DESVIACION DE TABIQUE NASAL

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LEV, SUTURA DE HERIDA, DIPIRONA. AP/ HTA EN TTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111232 07/10/2010 10:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92100470472 T.1 MSI HIJO DE YURLADYS MONTIEL LOPEZ MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. UCI NEONATAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL CHICA C. 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
07/10/2010 10:45:00 p.m. DISNEA, BRONCASPIRACION DE LIQ.

Diagndstico principal
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

Diagnésticos auxiliares
ASPIRACION NEONATAL DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE MOCO( P241 )

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 65 120 37 2600GR

Examen fisico: TIRAJES SUBCOSTALES E INTERCOSTALES CREPITOS BILATERALES
Paraclinico:

Observaciones: TTO. ASPIRACION

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111268 08/10/2010 08:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1073358954 Cc.C ESTEFANIA VIDAL VILLADIEGO FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
08/10/2010 08:30:00 a.m. DOLOR ABDOMINAL EMB DE 37 SEM POR FUM
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 22 82 37 70KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
33 144 2 -1 CEF 20
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
ROTAS 3 0 1
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
1 22/01/2010
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPILCINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111244 08/10/2010 10:25:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066738580 R.C GISSEL BEDOLLA GUTIERREZ FEMENINO 8 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JHON ANGARITA A. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
OCTAVIO MONTERROZA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/10/2010 03:00:00 p.m. CC DE 4DIAS FIEBRE Y MALESTAR GRAL.
Diagndstico principal
FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA( D696 ), FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO( A91X )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 26 92 37 7KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

PETEQUIAS, HIPEREMIA CONJUNTIVAL ESTERTORES BIBASALES

TTO. HARTMAN, ACETAMINOFEN, LIQ. ENDOV. NOTA: DR RAMON CORREA HSJ NO ACEPTA EL PTE

REFIERE QUE PLANETA RICA TIENE QUE SEGUIR MANEJANDO EL PTE YA QUE ELLOS CUENTAN CON

PEDIATRAS
Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
INGRID POLO BULA

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111245 08/10/2010 10:33:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066721483 R.C FABIO MONTES ESTRADA MASCULINO 7 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES] E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/10/2010 10:20:00 a.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 25 125 37
Examen fisico: DOLOR EDEMA LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111303 08/10/2010 08:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50869084 Cc.C CARMEN CECILIA OLMOS FEMENINO 56 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoraciéon
FERNANDO BARRIOS ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
08/10/2010 06:00:00 a.m. CAIDA DESU PROPIA ALTURA CC DE2 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA ROTULA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 82 37 65KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DOLOR, EDEMA ALGIDA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DIPIRONA, LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
INGRID POLO BULA




CRUE

Registro de remision

0} 0

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111399 09/10/2010 04:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50979472 Cc.C DORIS SALGADO MARTINEZ FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ALBERTO OCHOA. O 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
09/10/2010 05:30:00 p.m. EMB DE 38.5 SEM POR FUM
Diagndstico principal
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/90 20 68 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. NIFEDIPINO. NOTA. EL DR. DICE QUE LA ECO REPORTA FETO CEFALICO PERO EL LO
ENCUNTRA TRANSVERSO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111335 09/10/2010 09:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063288339 Cc.C MARIA DE HOYOS YANEZ FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ANTONIO MEZA SALGADO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/10/2010 07:00:00 a.m. DOLOR DE PARTO EMB DE 32 SEM POR FUM
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Diagndsticos auxiliares
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO( N390)
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/80 20 80 37 50KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

(0]

Cant. cesarea

Fecha ult. periodo

0

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el
KELLY OBANDO MUNOZ

CRUE

TTO. DAD, NIFEDIPINO

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CUELLO POSTERIOR BALNDO NO SALIDA DELIQ. PUNO PERCUSION POS. ORINA COLURICA FETIDA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

111383 10/10/2010 08:15:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26029186 Cc.C LUISA LOBO DE LA HOZ FEMENINO 90 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ROGUER MARQUEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/10/2010 08:50:00 a.m. PERDIO EL CONOCIMIENTO.
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 9/15 120/80 24 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: SOLO RESPONDE A ESTIMULO DOLOROSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO LEV.
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111374 10/10/2010 02:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066719491 Cc.C TATIANA HOYOS GUZMAN FEMENINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
GINA DE LA OSSA GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
10/10/2010 03:15:00 p.m. CC DE 24 HORAS HEMORRAGIA UTERIA
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/60 16 98 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

MARCELA SUAREZ

FIEBRE, SANGRADO, COAGULOS PALIDEZ GENERALIZADA DOLOR EPIGASTRIO

TTO. RINGER, METHERGIN, BUSCPAINA

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111346 11/10/2010 01:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1087551488 Cc.C LEIDY JOHANA TORO CORREA FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAFE SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
FERNANDO BARRIOS GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 01:25:00 a.m. CC DE 2 HORAS EMB DE19 SEM POR FUM
Diagndstico principal
PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 86 37 50KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CUELLO PERMEABLE, SANGRADO ABUDANTE
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HIOSCINA, AMPICILINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111489 11/10/2010 11:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6659199 Cc.C ALEJANDRO DORAGO PADILLA MASCULINO 90 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 12:35:00 p.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 170/88 18 78 37
Examen fisico: LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111488 11/10/2010 11:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15672532 Cc.C ARGEMIRO PRALTA RAMOS MASCULINO 41 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 12:30:00 p.m. SE CAYO DE UN CABALLO CC DE 24 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/80 22 98 37
Examen fisico: DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111484 11/10/2010 12:37:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003126832 T.1 JORGE RAMOS BERROCAL MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 02:00:00 p.m. CC DE 18 HORAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 80 36.5 30KG

Examen fisico: EDEMA, DOLOR
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111449 11/10/2010 04:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50870702 Cc.C YAMILE ALVAREZ SALAZAR FEMENINO 41 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
NINGUNO XXXXXXXX NO RECIBIDO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 04:35:00 p.m. EMB DE37.5 SEM, SALIDA DELIQ
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 160/85 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA GRADO |1l MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV. NOTA. CONTINUAR MANEJO POR GINECOLOGO EN PLANETA RICA DERIVAR EL
PRODUCTO SI LO AMERITA HSJ
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111482 11/10/2010 05:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1067090340 Cc.C ALEXIS DEL CARMEN GUZMAN ALEAN MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
11/10/2010 05:45:00 p.m. CC DE 12 HORAS SALIDA DELIQ. EMB DE36 SEM POR ECO
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 17 78 36.8 62KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

SALIDA DE LIQ.

TTO. NIFEDIPINO, HARTMAN, NOTA SE ENVIA POR ORDEN DEL CRUE

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111568 12/10/2010 10:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066722738 Cc.C AIDA GUTIERREZ OQUENDO FEMENINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/10/2010 01:30:00 p.m. SE CAYO DE UNA HAMACA DOLOR EN REGION LUMBAR
Diagndstico principal
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/700 18 85 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: IMPOSIBILIDAD PARA LA MOVILIZACION DE LA PIERNA
Paraclinico:
Observaciones: TO. TRAMADOL, DICLOFENACO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111572 12/10/2010 11:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50885682 Cc.C MARIA VENTA SANCHEZ FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
12/10/2010 12:30:00 p.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 21 100
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

EDEMA, DEFORMIDAD Y LIMITACION

Operador del CRUE
INGRID POLO BULA




CRUE
Registro de remision

AMBULANCIA

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

111686 12/10/2010 06:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6675426 Cc.C DANIEL GRANADOS MARTINEZ MASCULINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor

Tipo de afiliacion
PPNC

Empresa aseguradora
SISBEN CORDOBA

Médico que solici
RAFAEL GUERRA G

ta la remision Valoracién
CIRUGIA GENERAL

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora

Motivo de consulta

12/10/2010 07:00:00 p.m. CC DE 3DIAS DOLOR EN FIl VOMITOS

ABDOMEN AGUDO

Diagndstico principal

Diagnésticos auxiliares
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA( K403 )

CONSCIENTE

Edo. de consciencia [Glassgow [ APGAR | TA | FR | F.C |TEMPER.I PESO

160/100 18 100 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

ABDOMEN DISTENDIDO EN TABLA, PERISTALSIS NEG. HERNIA INGUINAL ESCROTAL 1ZQ.

TTO. LEV, SNG, SONDA VESICAL., MORFINA, CEFTRIAZONA, METRONIDAZOL. AP/ HERNIA INGUINO
ESCROTAL. NOTA. ENVIADO POR MD. DE TURNO AL HSJ

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111629 13/10/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50868848 Cc.C CATALINA MENDEZ HERAZO FEMENINO 67 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora

Motivo de consulta

13/10/2010 01:30:00 p.m. FIEBRE, EDEMA ERITEMA DOLOR

Diagndstico principal
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FcC TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 88
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(6} (o] 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

LESIONES DESCAMATIVAS, EDEMA, DOLOR CALOR, ERITEMA

TTO. DIPIORNA, CAPTOPRIL, LEV. AP/ HTA

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH

SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111666 13/10/2010 10:20:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
39279044 Cc.C OVEIDA MARIA RUIZ CALDERA FEMENINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
CONTRIBUTIVO SALUD COOP
Médico que solicita la remision Valoracion
ARGEMIRO RODRIGUEZ R. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CAMILA PUELLO URGENCIAS SALUD COOP
Fecha y hora Motivo de consulta
13/10/2010 10:36:00 a.m. EMB DE40 SEM POR ECO
Diagndstico principal
OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 72 37 78KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111635 13/10/2010 04:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15670257 Cc.C FEDERMAN DE HOYOS DE LA ROSA MASCULINO 43 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/10/2010 07:00:00 p.m. CC DE 5 DIAS DOLOR ABDMINAL Y LUMBAR
Diagndstico principal
CALCULO DEL RI¥ON
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/90 20 80 37

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

DOLOR EN REGION LUMBAR PUNO PERCUSION POS.

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111649 13/10/2010 05:08:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
10805491 Cc.C JOSE MARIA MORALES SOTELO MASCULINO 84 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LEIDA MARTINEZ M NEUROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/10/2010 05:40:00 p.m. CC E 12 HORAS PERDIDA DE LA FURZA MUSCULAR
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Diagnésticos auxiliares
EDEMA PULMONAR( J81X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 8/15 214/133 22 103 37
Examen fisico: DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL, RONCUS BIBASALES,HEMIPARESIA DER.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. FUROSEMIDA, CAPTOPRIL, LIQ.,ENDOV, SONDA VESICAL OXIGENO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111731 13/10/2010 06:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
96052713983 T.1 ALVARO DIAZ VELASQUEZ MASCULINO 14 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoraciéon
RAFAEL GUERRA G ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
EDWARD VERGARA V. 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
13/10/2010 08:54:00 p.m. CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CC DE 2HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 20 88 37

Examen fisico: MSD DOLOR EDEMA DEFORMIDAD LIMITACION FUNCIONAL
Paraclinico:

Observaciones: TTO. ANALGECICOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ INGRID POLO BULA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111730 13/10/2010 06:55:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26024745 Cc.C MATILDE LOPEZ ANAYA FEMENINO 72 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
13/10/2010 08:23:00 p.m. CC DE 5 DIAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, DOLOR TORA
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
FRACTURA DE COSTILLA( S223)
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 140/80 30 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN ACP DOLOR A LA PALPACION EN HEMITORAX DER.

Paraclinico:

Observaciones: TTO. CEFRADINA, SALBUTAMOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111748 14/10/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26164021 Cc.C VENTURA GONZALEZ MORA MASCULINO 75 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
14/10/2010 11:10:00 a.m. ME CAIlI DEUN BARRANACO, TRAUMA ANIVEL DEL HOMBRO 1Z
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA CLAVICULA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/80 20 10 37

Examen fisico: ALGIDA, DOLOR A LA PALPACION Y MOVLIZACION DE HOMBRO 1ZQ.
Paraclinico:

Observaciones: TTO. DICLOFENACO

Motivo de no aceptacion:

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




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111759 14/10/2010 10:05:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2805811 Cc.C FERNANDO RANGEL GONZALEZ MASCULINO 73 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
14/10/2010 12:00:00 p.m.
Diagndstico principal
ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA( N40X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 19 75 37.2 50KG
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: AP/ IRC EN HEMODIALISIS, NO HA PODIDO PASAR LA SONDA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112984 14/10/2010 08:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26038725 Cc.C OLGA MARIA HOYOS ARRIETA FEMENINO 65 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoraciéon
GUILLERMO MURILLO M. MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/10/2010 07:00:00 a.m. DOLOR ABDMINAL, DISURIA CC DEG6 DIAS
Diagndstico principal
PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

TTO.LIQ. ANALGECICOS

DOLOR ABDMINAL, PUNO PERCUSION POS.

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112996 14/10/2010 10:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15677860 C.C |OVER HERRERA LONDONO MASCULINO 35 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/10/2010 05:30:00 a.m.
Diagndstico principal
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 20 80 37
Examen fisico: HOMBRO DER. CAIDO Y LIMITACION
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112989 14/10/2010 11:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1565759 Cc.C SIXTO ALFONSO MERCADO RODRIGUEZ MASCULINO 78 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/10/2010 12:00:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE12 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 180/10 18 80

Examen fisico:
Paraclinico:
TTO. LEV. AP/ HTA
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
FILIBERTO ALANDETE HERRERA

Observaciones:

DOLOR EN FID, SIGNOS DE IRRITACION POS.

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111804 15/10/2010 05:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34925104 Cc.C JUANA GONZALEZ LOPEZ FEMENINO 78 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
15/10/2010 06:25:00 p.m. VOMITOS, DEPOSICIONES CON SANGRE
Diagndstico principal
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 90/50 20 80 37 64KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PALIDEZ GENERALIADA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV,
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111880 16/10/2010 06:40:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0 ASI HENRRY NARVAEZ CARRENO MASCULINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
SIMON RIASCOS R. UCI ADULTO
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
CARLOS AUGUSTO BERMUDEZ CHAVEZ 1.P.S CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
Fecha y hora Motivo de consulta
16/10/2010 07:00:00 a.m. ACCIDENTE DE TRANSITO
Diagndstico principal
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
INCONSCIENTE 130/80 20 76 37
Examen fisico: NO RESPONDE A ESTIMULO PUPILAS MIDRIATICAS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. CUELLO DE THOMAS, DEXAMETAZONA, LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

MARCELA SUAREZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111941 16/10/2010 08:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064988118 Cc.C NANCY NIEBLES DIAZ FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
16/10/2010 09:09:00 a.m.
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 20 70 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: SANGRADO MODERADO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. ENDOV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111943 16/10/2010 08:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
34985131 Cc.C LASTENIA SOFIA HERRERA HERRERA FEMENINO 47 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/10/2010 09:45:00 a.m. CC DE 5 DIAS RUBOR, CALOR MAMA DER
Diagndstico principal
ABSCESO EN MAMA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE

KELLY OBANDO MURNOZ

TTO. LIQ. ENDOV

CALOR, RUBOR TUMEFACCION DOLOR EN MAMA DER. QUE SE EXPANDE ADORSO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111928 16/10/2010 10:38:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1099992027 Cc.C ENITH JOHANA GONZALEZ VERGARA FEMENINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
CESAR DE LA OSSA O. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
16/10/2010 10:45:00 a.m. SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PROVOCADO POR PASTILLA DE CITOTEX, SANGRADO MODERADO CUELLO PERMEABLE
Paraclinico:
Observaciones:
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ INGRID POLO BULA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111857 16/10/2010 05:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1539441 Cc.C ROMAN JOSE CORDERO RIVERO MASCULINO 79 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
16/10/2010 10:00:00 p.m. CC DE 6 HORAS DIF. RESP.
Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
EDEMA PULMONAR( J81X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 190/100 38 80 37

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

INGURGITACION YUGULAR, SIBILANICAS EN APICES, DISM. DEL MURMULLO

TTO. DAD, CLONIDINA, CAPTOPRIL

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
111995 17/10/2010 07:20:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
75091860 Cc.C CARLOS ALBERTO ARANGO LOANO MASCULINO 31 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
HERNANDO DIX SANCHEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
17/10/2010 09:30:00 p.m. CC DE 1HORA MORDEDURA DE SERPIENTE
Diagndstico principal
EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS: VENENO DE SERPIENTE
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 98 36.5

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
AP/ ALERGICO A LA AMPICLINA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

MORDEDURA DE SERPIENTE MAPANA EN TALON PIE 1ZQ, SANGRADO POR HERIDA Y GINGIORRAGIA

TTO. SUERO ANTIOFIDICO 4 AMP. METRONIDAZOL, GENTAMICINA, TETANOL, LAVADO DEHERIDA.

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112090 18/10/2010 09:42:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1006706279 T.1 ENIS LOPEZ FEMENINO 15 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/10/2010 10:05:00 a.m. EMB DE39 SEM POR ECO Y 42 POR FUM
Diagndstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
Diagnésticos auxiliares
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION( O669 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 84 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentaciéon Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
MARIA JOSE BARROZO ALMANZA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112074 18/10/2010 01:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066733888 Cc.C HAMER ANTONIO SUAREZ SOTELO MASCULINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JOSE MARIA CARRILLO CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/10/2010 02:00:00 p.m. HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN REGION ESCAPULAR 1ZQ.
Diagndstico principal
HERIDA DEL HOMBRO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/70 22 99 36
Examen fisico: ORIFICIO DE ENTRADA REGION ESCAPULAT 1ZQ. SALIDA REGION CERVICAL 1ZQ.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HARTMAN, Y DIPIRONA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARIA JOSE BARROZO ALMANZA SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112059 18/10/2010 08:29:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26037247 Cc.C MARLIS MARIA MARIMON ZUNIGA FEMENINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
18/10/2010 06:58:00 p.m. CC DE 9 HORAS PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
(o} (¢} 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

EMB DE 17 SEM. DOLOR HIPOGASTRIO, MANCHAS DESANGRE NO CAMBIOS CERVICALES

VALORADA POR GINECOLOGO DONDE INDICA HOSPITALIZACION

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA

TTO. DAD. AP/ SE CAYO DE UNA HAMACA CC DE24 DIAS. ECO. TENIA LAS MEMBRANAS ROTAS,




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112142 19/10/2010 10:45:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
42712794 R.C ROSA MARIA POLO FEMENINO 2 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA

Médico que solicita la remision
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ

Valoracién
UCI PEDIATRICA

Médico que acepta la remision
IVAN ECHAVARRIA MARIN

Hospital que acepta la remision

UTINP-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL Y PEDIATRICA-HSJ

Fecha y hora
19/10/2010 01:00:00 p.m.

Motivo de consulta
APRETADO CC DE 16 HORAS

Diagndstico principal
ASMA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 60 148 37 14KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: EDEMA FACIAL REGULATRES CON
Paraclinico:

Observaciones:

DICIONES

INFILTRAODS PARABILIARES DER.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. HIDROCORTIZONA, MNB CON TERBUROP, OXIGENO, SALBUATMOL, BETAMETAZONA. RX.

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112114 19/10/2010 03:40:00 p.m. |E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064193619 R.C SELENE VELASQUEZ SUAREZ FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
VIVIANA BARRAZA USRENAR
Fecha y hora Motivo de consulta
19/10/2010 03:58:00 p.m. CC DE3DIAS APRETADA, DIF. RESP. PROGRESIVA
Diagndstico principal
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 64-45 89 37.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES, SIBILANCIAS ESTERTORES, CREPITOS ENA CP

TTO. MNB CON BERODUAL, HIDROCORTIZONA, DIPIORNA, ACETAMINOFE, AMINOFILINA, OXIGENI.

RX. INFILTRAODS BRONCO ALVEOLARES DIFUSOS

Motivo de no aceptacion:




Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112129 19/10/2010 05:35:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26039752CC MADRE MSI HIJA DE LEIDYS FUENTES MORENO FEMENINO 1 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G PEDIATRIA
Médico que acepta la remisipn Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
19/10/2010 06:20:00 p.m. FIEBRE DE 4 HORAS
Diagndstico principal
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 28 10 38.1
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: RSCS CONSERVADOS CREPITOS ABDOM EN BLANDO NO DOLOROSO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ACETAMINOFEN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112191 20/10/2010 12:07:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26035668 Cc.C MAIDA JARAMILLO AGUIRRE FEMENINO 25 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/10/2010 02:00:00 p.m. SE PASO DE LA FECHA EMB DE 42 SEM POR ECO
Diagndstico principal
EMBARAZO PROLONGADO
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 20 78 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:

Paraclinico:

TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112240 20/10/2010 04:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
50868477 Cc.C LUCILA SANCHEZ FEMENINO 58 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A CIRUGIA VASCULAR
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/10/2010 04:55:00 p.m. DOLOR EN LA MANO 1ZQ. CC DE 4HORAS
Diagndstico principal
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 170/100 20 89 36.5
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: FRIALDAD DEDOS MANO 1ZQ. CIANOSIS DISTAL PULSOS AUCENTES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. HEPARINA, DIPIRONA, DICLOFENACO, ASA, SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112237 20/10/2010 05:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15671028 Cc.C OMAR ENRIQUE ROMERTO VELASQUEZ MASCULINO 46 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS ALFREDO RICARDO R. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
20/10/2010 11:45:00 p.m.
Diagndstico principal
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/70 20 80 37 59KG

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

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




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112345 21/10/2010 12:10:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

37932218 Cc.C FRANCELINA LOZANO RODRIGUEZ FEMENINO 45 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

PPNC VINCULADO

Médico que solicita la remision Valoracion

JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ MEDICINA INTERNA

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision

RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

21/10/2010 01:00:00 p.m. CC DE 5 DIAS DIF. RESP.

Diagndstico principal

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO

CONSCIENTE 130/80 28 86 37 63KFG

Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
ACP

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

CREPITOS BIBASALES

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TTO. CEFRADINA, TERBUTAMOL, DEXAMETAZONA, MNB, OXIGENO. RX. DETORAX INFILTRADOS EN

CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112346 21/10/2010 12:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066727220 Cc.C NORBERTO CUARTAS MARTINEZ MASCULINO 22 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/10/2010 01:00:00 p.m. DOLOR EN FLANCO 1ZQ.
Diagndstico principal
CALCULO DEL RI¥ON
Edo. de consciencia [Glassgow [APGAR | T.A | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 110/80 25 89 37 68KG

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

ALGIDO, SUDOROSO QUEJUMBROSO, ABD DOLOROSO EN FLANCO 1ZQ.

TTO. LIQ. HARTMAN, DIPIORNA, DICLOFENACO, TRAMADOL

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112338 21/10/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
0 ASI YENIFER GONZALEZ ALVAREZ FEMENINO 26 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/10/2010 01:00:00 p.m. DOLOR DEPARTO EMB. DE34 SEM POR FUM
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 22 100 36.2 72KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: NO HAY CAMBIOS CERVICALES
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. NIFEDIPINO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112298 21/10/2010 02:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066732950 Cc.C ARLETH MEJIA GUTIERREZ FEMENINO 21 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL RODRIGUEZ 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
21/10/2010 03:50:00 p.m. SALIDA DELIQ. CC DE 2 HORAS EMB DE38.6 SEM POR ECO
Diagndstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/100 20 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

TTO. ALFA METILD OPA, SSN.

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112289 21/10/2010 03:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064104995 Cc.C NUBIA ESTHER HERRERA CASTRO FEMENINO 32 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL RODRIGUEZ 1.P.S CLINICA UNION
Fecha y hora Motivo de consulta
21/10/2010 03:50:00 p.m. CEFALEA, MAREOS DOLOR EMB DE 40.4 SEM POR FUM
Diagndstico principal
HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ALDOMET, SSN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112280 21/10/2010 06:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26028266 Cc.C TRINIDAD HERNANDEZ DE RAMOS FEMENINO 66 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL GUERRA G MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
21/10/2010 08:00:00 p.m. DIARREA. VOMITOS. CC DE 4 DIAS
Diagndstico principal
HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO( AO9X )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 130/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico: PALIDEZ MCC GENERALIZADA
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

TTO. METOCLOPRAMIDA, DIPIRONA, RANITIDINA,

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112411 22/10/2010 10:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064192526 R.C MARIA AVILA CASTELBONDO FEMENINO 1 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
VIVIANA BARRAZA USRENAR
Fecha y hora Motivo de consulta
22/10/2010 11:00:00 a.m. DIF.RE SP.
Diagndstico principal
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA( J180 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
SOMNOLIENTO 40 138 37.2 10KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

TTO. OXIGENO,HIDROCORTTIOZNA, MNB., AP/ ASMATICA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CREPITOS, TAQUIPNEA, TIRAJES UNIVERSALES, SIBILANCIAS, DISM. DEL MURMULLO VESICULAR

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112417 22/10/2010 12:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066738534 R.C JULIAN OSORIO SANTANA MASCULINO 9 MESES
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
GLORIA COY C. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
22/10/2010 02:00:00 p.m. FIEBRE Y DOLOR ABDOMINAL
Diagndstico principal
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO( A91X )
Edo. de consciencia _Glassgow APGAR [ PESO

CONSCIENTE

I TA | FR | F.C |TEMPER.I

Examen fisico:

ABDMINAL PETEQUIAS GENERALIZADA

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/

CC DE 8 DIAS FIEBRE, DEPOSICIONES LIQ. FIEBRE ESCALOFRIOS, IRRITABILIDAD, DOLOR




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112375 22/10/2010 04:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
78765591 Cc.C GREGORIO ESCOBAR FERNANDEZ MASCULINO 24 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
LUIS ALFREDO RICARDO R. CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
22/10/2010 05:21:00 p.m. CC DE 20 HORAS CON DOLOR TIPO COLICO
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 19 80 36.5
Examen fisico: DOLOR ABDMINAL BLUMBERG ROUSSING POS., NAUSEAS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112486 23/10/2010 07:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1063354849 R.C CARLOS SAENZ VERGARA MASCULINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ELIODORO KERGUELEN CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
23/10/2010 08:10:00 p.m. CC DE 2HORAS LO ARROYO UN CABALLO
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 22 88 37 23KG

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

Médico de turno en el CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ

EDEMA, DOLOR DEFORMIDAD LIMITACION

Operador del CRUE
PAOLA GALVAN TAMARA




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112677 24/10/2010 10:00:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066735089 Cc.C SHIRLY MARIA MENDEZ ORTIZ FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMFACOR
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CARLOS JIMENEZ J. CLINICA CENTRAL
Fecha y hora Motivo de consulta
24/10/2010 11:00:00 a.m. EMBARAZO DE 30 SEM Y DOLORES APP
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 98 37 58K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: PACIENTE INCONCIENTE ORIENTADA ALGIDA LEUCORREA ABUNDANTE,FCF:148 MEMBRANAS
INTEGRAS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112515 24/10/2010 10:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1064187365 R.C JULIANA MENDOZA PACHECO FEMENINO 6 SEMANAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SOL SALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
LARRY DIAZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
24/10/2010 06:50:00 p.m. CAIDA DE SU ALTURA FRACTURA DE CODOD DERECHO
Diagndstico principal
LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 24 84 36.5 18K
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0} 0

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:

DEFORMIDAD EN CODO DERECHO,DOOR HIPOGASTRIO,IMPOSIBILIDAD PARA LA PRONACION

TRATAMIENTO CON DICLOFENACO LIQUIDOS INMOVILIZACION
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE

MARCELA SUAREZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112536 24/10/2010 11:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
92122472347 T.1 JESUS DIAZ MONTIEL MASCULINO 17 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MANUEL RODRIGUEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
24/10/2010 11:45:00 p.m. CAIDA,FRACTURA DE CADERA 1ZQ

Diagndstico principal

FRACTURA SUBTROCANTERIANA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/70 19 90 36 80K

Examen fisico: DOLOR ALA PALPACION MOVILIZACION DOLOROSA EN CADERA 1ZQ
Paraclinico:

Observaciones: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS DICLOFENACO TRAMADOL
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112619 25/10/2010 12:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
138068498 R.C ESTEFAN ARRIETA NAVARRO MASCULINO 3 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LORENZA FUENTEZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/10/2010 12:15:00 p.m. DIF. RESP.

Diagndstico principal
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 48 100 37 9KG

Examen fisico: TIRAJES UNIVERSALES, RONCUS ESTERTORES, SIBILANCIAS

Paraclinico:

Observaciones: TTO. OXIGENO, DIPIRONA, HIDROCORTIZONA. AP/ ANO PERFORADO COLOSTOMIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112569 25/10/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1129581188 Cc.C YENIFER COTERA OVIEDO FEMENINO 23 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COOSALUD
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/10/2010 01:00:00 p.m. SANGRADO VAGINAL CC DE 10 DIAS
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/70 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: TV SANGRADO VAGINAL MODERADO FETIDO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AMPICLINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112571 25/10/2010 12:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
94071121075 T.1 DENIS CORDEO SALGADO FEMENINO 16 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
25/10/2010 01:00:00 p.m. DOLOR ABDMINAL CC DE 12 HORAS
Diagndstico principal
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DOLOR ENFID, BLUMBERG Y ROUSSING POS.

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

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112628 25/10/2010 04:56:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
6675426 Cc.C DANIEL GRANADOS MARTINEZ MASCULINO 68 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A CIRUGIA GENERAL
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
25/10/2010 05:20:00 p.m. CC DE 14 DIAS ORINA HEMATURICA, EDEMA MSIS, FIEBRE

Diagndstico principal

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR | T.A | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/80 21 92 39

Examen fisico: POP HERNIA INGUINAL LAPARATOMIA COMPROMISO VESICAL, MUCOSA SECA QUEJUMBROSO,,
HERIDA MEDIANA INFRAUMBILICAL RUBOR CALOR INDURACION ABIERTA, SECRESION PURULENTA,
ORINA HEMATURICA

Paraclinico:

Observaciones: TO. LEV, DIPIORNA, SONDA VESICAL. AP/ OPERADO EN EL HSJ PRIMER DIA QX HAMATURIA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112701 26/10/2010 01:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA

No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad

78765591 Cc.C GREGORIO ESCOBAR FERNANDEZ MASCULINO 24 ANOS

Medio de transporte Conductor

AMBULANCIA

Tipo de afiliacion Empresa aseguradora

SUBSIDIADO CAPRECOM

Médico que solicita la remision Valoraciéon

LARRY DIAZ

Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remisiéon

RAUL LOBO E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO

Fecha y hora Motivo de consulta

26/10/2010 12:20:00 p.m. DOLOR EN HIPOGASTRIO

Diagnéstico principal

PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | F.C TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/80 22 90 36 60KG

Examen fisico: REGULARES CONDICONES GENERALES, ALGIDO QUEJUMBROSO DIAFORETCIO, PALIDO ABDOMEN
DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, DEHISCENCIA DE MUNON APENDICULAR

Paraclinico:

Observaciones: TTO. LIQ. RANITIDINA, METOCLOPRAMIDA AP/ APENDECEPTOMIA HACE 5 DIAS HOSP. HSJ POR
TIMPANISMO TOTAL 6 DIAS QUE NO REALIZA DEPOSICIONES

Motivo de no aceptacion:

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



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112753 26/10/2010 12:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
00 MSI H1JO DE JOSE RAMON FUENTES MASCULINO 26 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. UCI PEDIATRICA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL CHICA C. 1.P.S CLINICA CASA DEL NINO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/10/2010 09:50:00 p.m. fiebre alta, diarrea. cc de 3 dias
Diagndstico principal
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Diagnésticos auxiliares
FIEBRE, NO ESPECIFICADA( R509 ), SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA( P369 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 28 120 37.4 3.5KG

Examen fisico: PALIDEZ, RSCSTS
Paraclinico:

Observaciones:

PLACENTARIA, NO ESQUEMA DE VACUNACION

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

TO. OXIGENO, DIPIORNA. AP/ PARTO VAGINAL DOMICILIARIO MADRE FALLECIDO POR RETENCION

CRUE
Registro de remision
Remisién No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112738 26/10/2010 05:15:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
31903083 T.1 ROGER ROMERO RAMOS MASCULINO 9 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LEIDA MARTINEZ M PEDIATRIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANA CECILIA QUINTERO DORIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/10/2010 05:49:00 p.m. CC DE 1MES ABSECEO EN PIE DER.
Diagndstico principal
ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 90/50 20 88 37.5

Examen fisico:
CALOR, EDEMA DRENADO DE PUS

Paraclinico:
Observaciones: TTO. DICLOFENACO, DRENAJE
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

ABSCESO DE 10X10 CMS EN DORSO DE PIE DER. BLANDO DOLOROSO CON ERITEMA DOLOR,




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112739 26/10/2010 05:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15669245 Cc.C DOMINGO JOSE CALLE VELASQUEZ MASCULINO 45 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ASAEL MONTES PRETEL E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
26/10/2010 06:10:00 p.m. FIEBRE Y ESCALOFRIOS, DIF. RESP. PROGRESIVA
Diagndstico principal
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Diagnésticos auxiliares
ENFERMEDAD POR EL VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR MICOBACTERIAS( B200 ), DERRAME PLEURAL NO
CLASIFICADO EN OTRA PARTE( J90X )
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 40 10 39.7

Examen fisico:

PALIDEZ MCC GENERALIZADA DISNEA MODERADA TIRAJES INTERCOSTALES ESTERTORES

SUBCREPITANTES, PERDIDA DE PESO

Paraclinico:
Observaciones:

TTO. OXIGENO, HIDROCORTIZONA, DIPIRONA, HARTMAN, FUROSEMIDA.RX. INFILTRAODS

BRONCOALVEOLARES DIFUSOS EN ACP, BORRAMIENTO DE LOS ANGULOS COSTOFRENICOS DER..

AP/ PALUDISMO, PARASITOSIS
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112812 27/10/2010 10:55:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26640883 Cc.C FREDY GONZALEZ BANDA MASCULINO 28 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
JESUS BUSTAMANTE RODRIGUEZ GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARCELA OLIVARES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/10/2010 12:00:00 p.m. sangrado vaginal cc de 24 h evol
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 100/80 21 95 36.5

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones: tratamiento con liquidos
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

sangrado vaginal cuello cerrado sangrado activo

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112831 27/10/2010 01:50:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
106673773 Cc.C ANA MILENA CAUSIL NISPERUZA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
RAFAEL BARCHENA VELILLA GINECOBSTETRICIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JUAN CEPEDA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
27/10/2010 02:30:00 p.m. DOLOR DE PARTO EMB DE38 SEM POR ECO

Diagndstico principal
PARTO VAGINAL POSTERIOR A UNA CESAREA PREVIA

Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/90 19 80 37 65KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: CUELLO PERMEABLE AL PULPEJO
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LIQ. HARTMAN
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112921 28/10/2010 12:46:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26039968 c.C LIDIS SANCHEZ OSORIO FEMENINO 30 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
LUIS PEREZ FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
28/10/2010 12:56:00 p.m. DOLOR ABDMINAL, SANGRADO VAGINAL
Diagndstico principal
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 100/60 18 88 37 50KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0

Examen fisico: DOLOR PELVICO, CUELLO PERMEABLE
Paraclinico:

Observaciones:

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No.

Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112917 28/10/2010 02:00:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
2784213 Cc.C MANUEL MELENDRES LOPEZ MASCULINO 93 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
LEIDA MARTINEZ M MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/10/2010 03:03:00 p.m. SALIDA DESANGRAC POR LA NARIZ CC DE 3 DIAS
Diagndstico principal
EPISTAXIS
Diagnésticos auxiliares
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA( D696 )
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 20 80 37
Examen fisico: SANGRADO POR FOSA NASAL PALIDEZ MM.
Paraclinico:
Observaciones: TTO. LEV, AP/ ARTRITIS REUMATOIDE. TP56.8 TPT29.6
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
112990 28/10/2010 06:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1071353387 Cc.C ALEXANDRA PEREZ VARGAS FEMENINO 20 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO EMDIS
Médico que solicita la remision Valoraciéon
CESAR DE LA OSSA O. GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MEDICO URGENCIAS DE INSTITUCION FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD
Fecha y hora Motivo de consulta
28/10/2010 04:52:00 p.m. EMBARAZO DE 24 SEM Y DOLORESS APP
Diagndstico principal
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 20 89 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:

Observaciones:
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRU
LADYS URANGO NARVAEZ

E

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS NIFEDIPINO HIOSCINA

Operador del CRUE
SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/

ABUNDANTE FLUJO BLANQUESINO GRUMOSO ACTIVIDADA UTERINA IRREGULAR FCF:150




CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

112992 28/10/2010 06:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26864551 Cc.C LORENZA MONTIEL MEJIA FEMENINO 85 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
28/10/2010 07:30:00 p.m. ACV IZQUEICO,HEMORRAGICO PERIDA CONOCIMIENTO
Diagndstico principal
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 12/15 160/100 18 89 36.8
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: AFASIA PINRAL RUIDOS CARDICOS ARRITMICOS CON ESTERTORES BIBASALES SECUELAS
DEFICITIC MOTOR DERECHO
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON MONITOREO LIQUIDOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ SHIRLY HERNANDEZ /SUSANA/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113017 29/10/2010 10:35:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066724263 R.C XIMENA ISABEL PEREZ VEGA FEMENINO 5 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SOAT QBE SEGUROS S.A.
Médico que solicita la remision Valoracion
MARICEL LOPERA L. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RACHID ELIAS MALODF REYES E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/10/2010 11:30:00 a.m. ME ATROPELLO UNA MOTO CC DE 2 HORAS
Diagndstico principal
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 22 100 37 15KG
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amniotico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0} 0

(0]

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
TOBILLO Y PIE DER.

Paraclinico:
TTO. IBUPROFENO,
Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
JENY BLANQUICETH

Observaciones:

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER

EDEMA, DEFORMIDAD DOLOR, HERIDA SUPERFICIAL SUTURADA, ESCORIACIONES M ULTIPLES EN




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora

Lugar de origen de la urgencia

113048 29/10/2010 01:30:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15665085 Cc.C FRANCISCO MARTINEZ ORTIZ MASCULINO 61 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO MUTUAL SER
Médico que solicita la remision Valoracion
LEIDA MARTINEZ M MEDICINA INTERNA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/10/2010 07:00:00 a.m. CC DE1MES CON EDEMA Y DOLOR EN PIE 1Z2Q.
Diagndstico principal
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 120/80 19 78 37
Examen fisico: EDEMA ENROJECIMIENTO CALOR, SIGNOS DEINFLAMACION
Paraclinico:
Observaciones: TTO. PENICLINA, GENTAMICINA, DICLOXACILINA. AP/ DMT E HTO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113049 29/10/2010 03:34:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1066738748 Cc.C KELLY NEGRETE GUTIERREZ FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO SALUD VIDA
Médico que solicita la remision Valoracion
LEIDA MARTINEZ M GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
MARIELA ESPITIA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
29/10/2010 05:00:00 p.m. EMB DE 37 SEM POR FUM
Diagndstico principal
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/80 18 76 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0]

0

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

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

Médico de turno en el CRUE
LADYS URANGO NARVAEZ

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113067 29/10/2010 07:07:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1003038298RC MSI H1JO DE YERIKA DOMINGUEZ DELGADO MASCULINO 1 DIAS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO COMPARTA
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A NEONATOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO MORALES M. CENTRO CARDIO INFANTIL
Fecha y hora Motivo de consulta
29/10/2010 08:35:00 p.m. RECIEN NACIDO POR CESAREA DE 32 SEM
Diagndstico principal
SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA ESPECIFICACIaN
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 60 100 37 360GR
Examen fisico: NORMOCEFALO FONTANELAS NORMOTENSAS, BUENA SUCCION RSCSRS
Paraclinico:
Observaciones: VDRL CONTROL SIFILIS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
MARCELA SUAREZ PAOLA GALVAN TAMARA
CRUE
Registro de remision
Remision No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113108 30/10/2010 09:50:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
15671646 Cc.C GABRIEL HERRERA OSORIO MASCULINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO UROLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
JOSE CORREA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
30/10/2010 10:00:00 a.m. CC DE 12 HORAS OBSTRUCCION URINARIA
Diagndstico principal
CALCULO DEL RI¥ON
Edo. de consciencia Glassgow APGAR T.A F.R F.C TEMPER. PESO
CONSCIENTE 120/70 20 80 37

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

CALCULO LOCALIZADO LLEGANDO AL GLANDE 1/3 MEDIO DISTAL DOLOR INTENSO

EXTRACCION FALLIDA

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
KELLY OBANDO MUNOZ SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/




CRUE
Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113092 30/10/2010 06:40:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148437674 Cc.C ROSA JULIA BETIN BERONA FEMENINO 44 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC SISBEN CORDOBA
Médico que solicita la remision Valoracion
HUGO SALGADO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ANTONIO JALLER J 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
30/10/2010 07:00:00 p.m. EMB DE39 SEM POR FUM

Diagndstico principal
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

Diagnésticos auxiliares
PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA( 0149 )

Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 150/10 20 90 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: EDEMA GRADO Il MSIS
Paraclinico:
Observaciones: TTO. SULFATO DEMAGNESIO
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113097 30/10/2010 07:45:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
26232039 Cc.C EDELMIRA HOYOS HERNANDEZ FEMENINO 80 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
SUBSIDIADO CAPRECOM
Médico que solicita la remision Valoracion
GUILLERMO MURILLO M. ORTOPEDIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
ADALBERTO OCHOA O. 1.P.S CLINICA MONTERIA
Fecha y hora Motivo de consulta
30/10/2010 09:18:00 p.m. CC DE8 HORAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
Diagndstico principal
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 10/70 18 70 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: ACORTAMIENTO TORACIO INTERNA
Paraclinico:
Observaciones: TTO. ANALGECICOS
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE

JENY BLANQUICETH SHIRLY HERNANDEZ /RAQUEL/



CRUE

Registro de remision

Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113177 31/10/2010 11:10:00 a.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
1148435636 Cc.C ANGELIA TAMARA ESTRADA FEMENINO 19 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ALVARO MARQUEZ NERIO GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
31/10/2010 11:30:00 a.m. EMBARAZO DE 36 SEM Y DOLORES
Diagndstico principal
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Edo. de consciencia [Glassgow |APGAR | T.A | F.R | F.C | TEMPER. PESO
CONSCIENTE 110/70 24 82 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos
0 0 0]
Cant. cesarea Fecha ult. periodo
0
Examen fisico: FETO CEFALICO FCF:140 MEMBRANAS ROTAS
Paraclinico:
Observaciones: TRATAMIENTO CON AMPICILINA
Motivo de no aceptacion:
Médico de turno en el CRUE Operador del CRUE
LUIS MORENO JULIO YURI ZUBIRIA SOTTER
CRUE
Registro de remision
Remisiéon No. Fecha y hora Lugar de origen de la urgencia
113168 31/10/2010 03:25:00 p.m. E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA
No. de identidad Tipo Nombre del paciente Sexo Edad
35011285 Cc.C MARIA PEREZ TIRADO FEMENINO 40 ANOS
Medio de transporte Conductor
AMBULANCIA
Tipo de afiliacion Empresa aseguradora
PPNC VINCULADO
Médico que solicita la remision Valoracion
ESMERALDA AYASO A GINECOLOGIA
Médico que acepta la remision Hospital que acepta la remision
RAFAEL ANTONIO PETRO FLOREZ E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
Fecha y hora Motivo de consulta
31/10/2010 03:50:00 p.m. SANGRADO VAGINAL POS PARTO 3 H EVOL
Diagndstico principal
HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA
Diagnésticos auxiliares
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO( D649 )
Edo. de consciencia [Glassgow | APGAR TA | FR | FC | TEMPER. | PESO
CONSCIENTE 140/90 20 80 37
Edad gest. A.U F.C.F Dilatacion Estacion Presentacion Borramiento
Membranas Lig. Amnidtico Act. Uterina Cant. gest. Cant. partos Cant. abortos

0] 0]

0

Cant. cesarea
0

Fecha ult. periodo

Examen fisico:
Paraclinico:
Observaciones:

LOQUIOS NORMALES

TRATAMIENTO CON LIQUIDOS

Motivo de no aceptacion:

Médico de turno en el CRUE
LUIS MORENO JULIO

Operador del CRUE
YURI ZUBIRIA SOTTER



