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Lugar CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA KENNEDY
Fecha 26/02/2025—-02:30 am
Tema Activacion C.R.U.E. Centro Regulador de urgencias y Emergencias Persona Mario Alfredo
Villamil
Siendo las 02:30 am la Persona mayor Mario Alfredo Villamil refiere dolor abdominal
Severo con retorcijones fuertes, Se observa diaforético, con abdomen distendido con
dolor a la palpacion, se realiza toma de signos vitales con los siguientes resultados
T.A: 136/84 mmhg. F. C: 76 xmin. F. R: 21xmin SPO2: 98% T°: 36,7°C. Se realiza
llamada a la linea de emergencias 1 2 3 informando la situacién a lo cual responde el
movil 6562 de la secretaria distrital de salud con el paramédico Juan Camilo Acero.
Quién realiza valoracién, monitoreo de signos vitales e informa al centro regulador de
urgencias y emergencias el cual ordena traslado a hospital occidente de Kennedy para
valoracion por urgencias, siendo las 03:14 am es trasladada la persona mayor Mario
Alfredo Villamil a hospital occidente de Kennedy.
REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollo
Nombre Cargo/Rol Dependencia
- . Auxiliar de Centro Cuidado
_ David Ggnzalo Raa Flor Enfermeria Transitorio Vila Kennedy
Asistentes At
Gud (VA -
e Co No Aplica
Mario Alfredg Villamil Persona Mayor
J#é beneficiaria del servicio
L Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos No aplica No Aplica No Aplica
Préxima reunion Na Apliea
Elabor6 David Gonzalo Rua Flor / Auxiliar de Enfermeria/ Centro Cuidado Transitorio Villa Kenneﬂ
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4. Nombre responsable: [Xwé (10\[(.\\0 R&;C\ oy 5. Dependencia responsable:  CENTRG CUYQAD0 TRANGITCKIO Vit WENNEDY.
2 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta /
ftom 7. Nombres y Apeliidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
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caws Ia Ley 1581 de 2012, me fus informado que la Secretaria Distrital de Integracion Socisl ~ SDIS, es la de mis datos U ywai'uinrw\nmnmmhmmmm%mm&mm,mmhM-M«h
Mmu-wmawmommm que son squelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
Por lo anterior, autorizo expresaments & la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los daios personaies que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta asi como pars datos alll debo dirigirme a la SDIS b les de stencién a la
Toda actividad realizade de pausa saludable debe ser reportada al Pro i6n de Talento Humano ~ Si Gestdn de la Seguridad y Salud en ol Trabajo.
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