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. Sumatoria
Sumatoria . .
N dias en que Tiempo
dias en que N . .
. se asigna la Tiempo promedio
se asigna La . . Horas
TOTAL . citay la promedio de | de espera . P N o
CODIGO CITAS citay la Jecha para | espera segiin segun Ml nimo Mflxmw Disponib
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNA Sfechaenla lacualel | fechaenque |fechapara dias de dias de les .
Cual el . .. espera espera |profesion
DAS N usuario se solicita la | la cual se
Usuario P . .. al.
.. solicita le Cita solicita la
Solicito la .
. sea Cita
Cita. .
asignada
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 514 1542 1285 3 3 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 552 1656 1380 3 3 1 1 SD
7316800905-01 HOSPITAL SA;V;I[};AN BAUTISTA MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 681 739 739 1 1 o 5 1065
7316800905-01 HOSPITAL SA}I;’S{[}{:AN BAUTISTA ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 71 64 64 1 1 o 2 456
7316800905-01 HOSPITAL SA;V;I[};AN BAUTISTA MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 84 902 902 11 11 1 28 102
7316800905-01 HOSPITAL SA}I;’S{[}{:AN BAUTISTA GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 55 1275 1275 23 23 1 39 160
7316800905-01 HOSPITAL SA;V;I[};AN BAUTISTA OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 34 784 784 23 23 5 30 SD
7316800905-01 HOSPITAL SA}I;’S{[}{:AN BAUTISTA PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 72 2271 2271 31 31 o 57 89
7316800905-01 HOSPITAL SA;V;I[};AN BAUTISTA CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 19 11 11 1 1 1 4 72
7316800905-01 HOSPITAL SA}I;’S{[}{:AN BAUTISTA CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 4 121 121 30 30 21 36 10
7316800905-01 HOSPITAL SA;V;I[};AN BAUTISTA ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 68 1039 1039 15 15 1 24 120
7316800905-01 HOSPITAL SA}I;’S{[}{:AN BAUTISTA ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 23 155 155 7 7 2 12 120
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 19 139 SD 7 SD 7 19 154
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 3
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 144 SD 48 SD 37 49 47
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CARDIOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 3 SD 2 SD o 12 44
ES.E




Sumatoria

Sumatoria " s
di dias en que Tiempo
lias en que N . .
se asigna La | 5€ 451914 la Tiempo promedio Horas
TOTAL ci tagy la citay la promedio de | de espera Minimo | Méximo | Disponib
CODIGO CITAS Jecha para | espera segiin segun . .
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNA fe e((:jl:;;e::lla lacualel | fechaenque |fechapara ‘;;a'if: ‘:;a'zf: ro}z‘ssion
DAS Usuario usuario se solicita la | la cual se P P P al
Solicito la solicita le Cita solicita la )
. sea Cita
Cita. o
asignada
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 22 SD 11 SD 7 14 45
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 15 145 SD 10 SD 1 26 209
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 125 SD 14 SD 15 23 138
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 34 SD 5 SD 4 19 40
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 15 97 SD 6 SD o 14 103
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 124 SD 31 SD 8 53 148
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION | DERMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 28 SD 28 SD SD SD 22
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 64 SD 16 SD SD SD 100
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION FISIATRIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 14 399 SD 29 SD o 34 403
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION GASTROENT Y ENDOSCOPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 76 SD 10 SD 7 34 96
ESE DIGESTI
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION INFECTOLOGIA VIH BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 13 SD 7 SD SD SD 108
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICINA FAMILIAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 51 SD 17 SD 12 14 160
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 17 SD 17 SD 9 11 125
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICINA INTERNA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 10 SD 10 SD 8 10 119
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 65 SD 22 SD 14 22 21
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 13 SD 7 SD 12 20 78
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 49 SD 25 SD 31 42 81

ESE




Sumatoria

Sumatoria di s
dias en que tas en que . Tiemp o
se asigna La | 5€ 451914 la Tiempo promedio Horas
TOTAL ci tagy la citay la promedio de | de espera Minimo | Méximo | Disponib
CODIGO MENTO CITAS Jecha para | espera segiin segun . .
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAME MUNICIPIO ASIGNA fe e((:jl:;;e::lla lacualel | fechaenque |fechapara ‘;;a'if: ‘:;a'zf: ro}z‘ssion
DAS Usuario usuario se solicita la | la cual se P P P al
Solicito la solicita le Cita solicita la )
Cita sea Cita
3 asignada
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 89 SD 13 SD 8 15 62
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NEUROPSICOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 o SD o SD SD SD 67
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION NUTRICION HUMANA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 21 SD 21 SD 25 25 118
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION | ODONTOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 17 SD 17 SD SD SD 14
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 17 124 SD 7 SD 1 20 290
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014602 TERCER NIVEL DE ATENCION PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 10 SD 3 SD 2 3 213
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 116 SD 29 SD 14 35 245
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION PSIQUIATRIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 51 SD 26 SD 11 12 180
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION REUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 77 SD 19 SD 8 15 30
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION | REUMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 11 SD 6 SD 7 10 36
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION TERAPIA FISICA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 16 SD 8 SD SD SD 1148
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 14 SD 7 SD SD SD 189
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 14 341 SD 24 SD 3 36 176
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 109 SD 16 SD 9 40 474
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 186 SD 19 SD o 41 254
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR ORTOPEDIA Y
110011014601 TERCER NIVEI:S, IJJEEATENCION TRAUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 22 434 SD 20 SD o 42 214
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 15 81 SD 5 SD o 34 156

ESE




Sumatoria

Sumatoria di s
di ias en que Tiempo
lias en que N 1 Ti di
se asigna La se asigna la iempo promedio Horas
TOTAL citay la citay la promedio de | de espera Minimo | Méximo | Disponib
CODIGO MENTO CITAS Jecha para | espera segiin segun . .
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAME MUNICIPIO ASIGNA fe e((:jl:;;e::lla lacualel | fechaenque |fechapara ‘;;a'if: ‘:;a'zf: ro}z‘ssion
DAS Usuario usuario se solicita la | la cual se P P P al
Solicito la solicita le Cita solicita la :
Cita sea Cita
3 asignada
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION REUMATOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 90 SD 15 SD 15 36 133
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION | PSIQUIATRIA INFANTIL FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 40 SD 7 SD 2 4 180
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION AUDIOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 216 SD 36 SD 35 35 125
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION CARDIOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 3 SD 3 SD 30 36 41
ES.E
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014601 TERCER NIVEL DE ATENCION PATOLOGIA ORAL Y MEDIOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 50 SD 25 SD SD SD 42
ESE DIAGNO
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
110011014603 TERCER NIVEL DE ATENCION CIRUGIA DE MANO FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 14 SD 14 SD 14 14 10
ES.E
HOSPITAL MUNICIPAL
413190036201 NUESTRA SENORA DE MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2609 3236 3236 1 1 o 3 875
GUADALUPE
HOSPITAL M U:NI CIPAL
413190036201 NUESTRA SENORA DE ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 997 1417 1417 1 1 o 3 368
GUADALUPE
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
2505300023 DE ARBELAEZ MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 316 1994 40 33 1 1 5 528
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO 2
2505300023 DE ARBELAEZ ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 194 1174 24 19 1 1 3 352
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
2505300023 DE ARBELAEZ MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 13 22 o 2 o 1 30 56
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
2505300023 DE ARBELAEZ GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 7 32 o 5 o o 15 32
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO .
2505300023 DE ARBELAEZ PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 5 30 5 6 o 1 5 8
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
2505300023 DE ARBELAEZ CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 5 24 o 5 o 1 20 32
564204576-01 ESE HOSPSIi‘xzéngJOSE DE MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 627 872 1881 3 872 1 3 512
564204576-02 ESE HOSPg?é:ﬁNJOSE DE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 25 25 75 3 25 1 3 88
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 118 1359 1359 12 12 o 39 960

PACHO




Sumatoria

Sumatoria di s
dias en que tas en que . Tiemp o
. se asigna la Tiempo promedio
se asigna La . . Horas
TOTAL . citay la promedio de | de espera . . P N .
CODIGO CITAS citay la Jecha para | espera segiin segin Minimo | Méximo | Disponib
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNA SJechaenla lacualel | fechaenque |fechapara dias de dias de les .
Cual el N .. espera espera |profesion
DAS Usuario usuario se solicita la | la cual se al
Solicito la solicita le Cita solicita la :
Cita sea Cita
3 asignada
255130002801 ESE HOSPIT‘;;‘ ggl(\), RAFAEL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 57 1031 791 18 14 o 30 768
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E
832001794 DEL MUNICIPIO SOACHA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 1599 5067 4911 3 3 o 3 SD
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E .

832001794 DEL MUNICIPIO SOACHA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 570 1686 1502 3 3 o 3 SD
830079896 BETASALUD IPS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 348 522 522 2 SD SD 2 SD
830079896 BETASALUD IPS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 160 240 240 2 SD SD 2 SD
1557200807 HOSPITA{;XSS@E? YETANO MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 3501 8629 3516 2 3 1 3 1680
1557200807 HOSPITAénggg? YETANO ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 209 644 123 3 5 1 5 120
1557200807 HOSPITA{;XSS@E? YETANO MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 445 3909 460 9 8 1 15 240
1557200807 HOSPITAénggg? YETANO GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 421 2964 370 7 9 1 8 360
1557200807 HOSPITA{;XSS@E? YETANO ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 321 2103 280 6 8 1 8 240

1557200807 HOSPITAénggg? YETANO CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 209 1119 214 5 7 1 5 24
1557200807 HOSPITA{;XSS@E? YETANO PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 317 1606 338 5 5 1 5 360
1557200807 HOSPITAénggg? YETANO ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 1014 1817 894 2 2 1 3 720

E.S.E HOSPITAL NUESTRA
254380004501 SENORA DEL PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 356 1 1 1 1 1 1 900
E.S.E HOSPITAL NUESTRA .

254380004501 SENORA DEL PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 222 1 1 1 1 1 1 600
413960043201 ESE SE?I?;ZA LA PLATA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1605 4196 3 3 o o o 3146
413960043201 E.8.E SAN SEBAST] LA PLATA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 809 2108 3 3 o o o 1056

HUILA




Sumatoria

Sumatoria " s
di dias en que Tiempo
lias en que . . .
. se asigna la Tiempo promedio
se asigna La . . Horas
TOTAL . citay la promedio de | de espera . . P N .
CODIGO NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS feccllt:l Zrltala Jfechapara | esperasegin | segim 1:14:::33 ”35.‘2 leeo Dlsfe(;mb
HABILITACION ASIGNA lacualel | fechaenque |fechapara .
Cual el N .. espera espera |profesion
DAS N usuario se solicita la | la cual se
Usuario . . . .. al.
. . solicita le Cita solicita la
Solicito la .
. sea Cita
Cita. .
asignada
E.S.E. HOSPITAL
56790458201 SANTAMARIADE SANTA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 85 1 85 o 1 1 1 192
BARBARA
E.S.E. HOSPITAL
56790458201 SANTAMARIADE SANTA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 30 o 128 o 4 1 3 192
BARBARA
INSTITUCION PRESTADORA DE
731680169501 SERVICIOS DE SALUD ESSALUD MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 806 1 2 9 horas 1 1 3 10
YAGUARAIPS -1
INSTITUCION PRESTADORA DE
731680169502 SERVICIOS DE SALUD ESSALUD ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 614 1 2 1dia 1 1 3 10
YAGUARA IPS -1
561505013-01 HOSPITAL ZI}IE‘?&R TO MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1574 2522 SD 2 SD 1 SD SD
561505013-02 HOSPITAL f;gziRTo MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 282 618 SD 2 SD 1 SD SD
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
50910457201 DE BETANIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 510 92 8 o o o o 528
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO 2
50910457201 DE BETANIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 44 44 4 1 o o o 352
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 135 678 SD 5 SD o 7 72
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 388 3469 SD 9 SD o 12 125
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 112 858 SD 8 SD o 18 30
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 52 287 SD 6 SD o 15 18
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 210 651 SD 3 SD o 18 8o
ESE HOSPITAL DE SUBA IT GASTROENTEROLOGIA
1100108704-07 NIVEL ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 246 4256 SD 17 SD o 21 66
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 722 4260 SD 6 SD o 8 300
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 572 5590 SD 10 SD o 26 72
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1738 7697 SD 4 SD o 20 776

NIVEL




Sumatoria

Sumatoria di s
dias en que tas en que . Tiemp o
. se asigna la Tiempo promedio
se asigna La . . Horas
TOTAL . 1 citay la promedio de | de espera . . P N ib
CODIGO CITAS citay la Jecha para | espera segiin segun Ml nmo Mfzxxmo Disponi
HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNA SJechaenla lacualel | fechaenque |fechapara dias de dias de les .
Cual el N .. espera espera |profesion
DAS Usuario usuario se solicita la | la cual se al
Solicito la solicita le Cita solicita la :
Cita sea Cita
3 asignada
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 84 580 SD 7 SD o 21 77
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7583 26845 SD 4 SD o 3 3438
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBA I MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1041 6741 SD 6 SD o 15 360
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 527 3336 SD 6 SD o 25 172
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3858 11860 SD 3 SD o 3 2523
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 182 450 SD 2 SD o 10 28
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 520 7814 SD 15 SD o 21 172
1100108704-07 ESE HOSPgIAV%fE SUBATI OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 119 481 SD 4 SD o 14 147
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 678 6504 SD 10 SD o 26 165
1100108704-07 ESE HOSPII\?}:/%EE SUBATI ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 128 1662 SD 13 SD o 18 28
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 375 2637 SD 7 SD o 16 150
1100108704-07 ESE HOSPII\?}:/%EE SUBATI PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1662 4212 SD 3 SD o 5 441
1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1248 9546 SD 8 SD o 28 495
1100108704-07 ESE HOSPII\?}:/%EE SUBATI PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 334 2555 SD 8 SD o 10 190
1100108704-07 ESE HOSPgI%fE SUBAIT TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 463 5477 SD 12 SD o 31 173
1100108704-07 ESE HOSPII\?}:/%EE SUBATI TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3042 14357 SD 5 SD o 27 1408
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 110 648 SD 6 SD o 31 176

NIVEL




Sumatoria

Sumatoria " s
di dias en que Tiempo
lias en que . . .
. se asigna la Tiempo promedio
se asigna La . . Horas
TOTAL . citay la promedio de | de espera . . P N .
CODIGO NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS feccllt:l Zrltala Jfechapara | esperasegin | segim 1:14:::33 ”35.‘2 leeo Dlsfe(;mb
HABILITACION ASIGNA lacualel | fechaenque |fechapara .
Cual el N .. espera espera |profesion

DAS N usuario se solicita la | la cual se
Usuario . . . .. al.

. . solicita le Cita solicita la

Solicito la .
. sea Cita
Cita. .
asignada

1100108704-07 ESE HOSP]I\Z_%fE SUBAIT UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 411 1778 SD 4 SD o 26 165
1100108704-07 ESE HOSPII\?}:/%EE SUBATI CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 30 85 SD 3 SD o 16 165
734110186101 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 1 14 SD 14 SD 14 14 8
734110186101 MEINTEGRAL S.A.S GASTRZ%A[’;;%OLOGM TOLIMA LIBANO 8 16 SD 2 SD 6 24 10
734110186101 MEINTEGRAL S.A.S NUTRICION TOLIMA LIBANO 2 9 SD 5 SD 1 17 8
734110068703 HOSPITAJI“I ggngAL DEL MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 19 186 163 10 9 10 30 72
734110068704 HOSPITAZI:;Z(J;VIgNAL DEL MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 260 448 420 2 2 2 3 264
734110068704 HOSPITAJI“I ggngAL DEL ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 83 232 308 3 4 3 3 264
734110068704 HOSPITAZI:;Z(J;VIgNAL DEL GINECOLOGIA TOLIMA LIBANO 22 130 130 6 6 6 15 8o
734110068705 HOSPITAJI“I ggngAL DEL OBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 11 52 129 5 12 5 5 8o
734110068706 HOSPITAﬁ II;}Z(;]I(())NAL DEL PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 16 20 13 1 1 1 5 70
734110068707 HOSPITAJI“I ggngAL DEL CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 10 65 41 7 4 7 20 40
734110068708 HOSPITAﬁ II;}Z(;]I(())NAL DEL UROLOGIA TOLIMA LIBANO 20 224 145 11 7 11 20 20
734110068709 HOSPITAJI“I ggngAL DEL OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 3 5 1 2 o 2 30 24
734110068709 HOSPITAﬁ II;}Z(;]I(())NAL DEL ORTOPEDIA TOLIMA LIBANO 20 82 49 4 2 4 30 24
508811823-01 FUNDACIZZ; #}IENICA DEL ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 17 72 72 4 4 2 7 116
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL CARDIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO o o o o o o o 40

NORTE
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508811823-01 FUNDA CI]?II(\;S jljéNICA DEL CIRUGIA BARIATRICA ANTIOQUIA BELLO 5 21 21 4 4 1 5 4
508811823-01 FUNDA CII?I];}? #}IENICA DEL CIRUGIA CARDIOVASCULAR ANTIOQUIA BELLO o o o o o o o 9
508811823-01 FUNDA CI]?II(\;S jljéNICA DEL CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 7 134 134 19 19 12 27 57
508811823-01 FUNDA CII?I];}? #}IENICA DEL CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO o o o o o o o 36
508811823-01 FUNDA CI]?II(\;S jljéNICA DEL CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 2 15 15 8 8 1 14 45
508811823-01 FUNDA CII?I];}? #}IENICA DEL CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 1 9 9 9 9 9 9 50
508811823-01 FUNDA CI]?II(\;S jljéNICA DEL GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 2 53 53 27 27 24 29 21
508811823-01 FUNDA CII?I];}? ;}IENICA DEL NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 6 30 30 5 5 o 15 91
508811823-01 FUNDA CI]?II(\;S jljéNICA DEL NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 4 49 49 12 12 7 17 95
508811823-01 FUNDA CII?I];}? #}IENICA DEL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 11 15 15 1 1 1 2 340
508811823-01 FUNDA CI]%I(\)I}S jljéNICA DEL ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 32 361 361 11 11 1 33 8o
508811823-01 FUNDA Cfg]glg ;}IENICA DEL UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 9 174 174 19 19 o 35 66
2557200052-01 £.8.E HOSPITAL DIOGENES ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR 90 180 o o o o 2 160
TRONCOSO
255720005201 ESE H%%OgéOGENES MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR 1253 1253 o o o o 1 400
560702383 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA EL RETIRO 600 869 58 1 o 1 3 260
EL RETIRO
560702383 HOSPITAL JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA EL RETIRO 152 336 SD 2 SD 1 3 76

EL RETIRO
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055850472501 ES.E. Hgii{]ﬁ%gCTA vio MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO NARE 141 141 141 1 1 1 1 192
055850472501 E.8.E. HOSPITAL OCTAVIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO NARE 9 28 28 3 3 2 3 192
OLIVARES
HOSPITAL REINA SOFIADE 5
734080073701 ESPANA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1815 2123 1234 1 1 SD 4 600
HOSPITAL REINA SOFIADE 5
734080073701 ESPANA E.S.E CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 207 393 114 2 1 SD 5 70
HOSPITAL REINA SOFIADE 5
734080073701 ESPANA E.S.E GINECOBSTETRICIA TOLIMA LERIDA 292 1031 584 4 2 SD 8 90
HOSPITAL REINA SOFIADE 2 5
734080073701 ESPANA E.S.E PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 212 502 1696 2 8 SD 10 70
HOSPITAL REINA SOFIADE 5
734080073701 ESPANA E.S.E ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 439 1712 1317 4 3 SD 9 150
HOSPITAL REINA SOFIADE N 5
734080073701 ESPANA E.S.E ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 94 530 52 6 1 SD 10 30
HOSPITAL REINA SOFIADE 5
734080073701 ESPANA E.S.E OFTALMOLOGIA TOLIMA LERIDA 329 3948 2632 12 8 SD 15 45
HOSPITAL REINA SOFIADE N 5
734080073701 ESPANA E.S.E UROLOGIA TOLIMA LERIDA 39 351 117 9 3 SD 15 15
ESE CENTRO DE SALUD SAN
156320081201 VICENTE FERRER MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 88 25 1 1 1 1 1 172
156320081201 ESE CENTRO DE SALUD SAN ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 73 19 1 1 1 1 1 171

VICENTE FERRER




