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561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1511 3455 SD 2 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 294 408 SD 1 SD 1 SD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 1004 2912 3012 2,9 3012 2,9 3 756
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 129 146 387 1,13 387 1,13 3 336
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 3 3 3 1 1 1 1 147
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 9 61 61 7 7 1 11 48
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 4 26 26 7 7 1 10 30
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 1 3 3 3 3 3 3 25
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 2 26 26 13 13 3 23 o
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 3 25 25 8 8 7 1 12
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 12 221 221 18 18 o 35 140
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 4 77 77 19 19 16 23 174
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 12 50 50 4 4 1 10 434
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ESPECIALISTA ANTIOQUIA BELLO 1 1 1 1 1 1 1 39
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 37 432 432 12 12 o 28 237
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 6 85 85 14 14 1 36 60
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 90 90 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 20 23 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECO-OBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 1 8 8 SD SD 8 8 32
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 402 19 12 SD SD o o 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 28 5 5 SD SD o o 352
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURITICA 29 29 29 SD SD 1 1 o
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51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURITICA 1 1 1 SD SD 2 3 o
053060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 450 1109 2.46 SD SD 1 3 250
053060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 246 301 1.22 SD SD 1 3 184
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 6876 6912 6912 1 350 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 654 2256 SD 3 2666 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 163 10263 SD 63 SD 1 8 24
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 92 1748 SD 19 SD 1 30 16
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 163 10263 SD 36 SD 1 8 24
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA LA CEJA 1679 1370 1680 1 1 o 7 669
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA LA CEJA 204 557 587 3 3 o 10 525
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 65 64 599 1 9 o 20 36
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 167 71 338 2 2 o 4 98
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 280 352 1368 1 5 o 13 186
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 21 11 166 2 8 o 13 12
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 773 1231 1960 1 3 o 6 258
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 192 166 842 1 4 o 12 75
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PEDIATRIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 71 67 169 1 2 o 3 43
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ UROLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 126 74 771 2 6 o 25 83
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 15 1 116 15 8 o 12 15
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ NUTRICION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 49 29 146 2 3 o 8 127
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 87 2 72 44 1 o 2 44
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ TOXICOLOGIA CLINICA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 9 23 74 o 8 o 23 15
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ FISIOTERAPIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 686 2375 2590 o 4 o 18 795
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PSICOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 26 3 78 9 3 o 6 44
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55410197901 EMPRESA SCS)ASII\II\}UI;\%‘II)‘:S%AIB‘; HOSPITAL MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA EL PENOL 1285 195 195 o 195 o o 7
55410197901 EMPRESA sggNm;U%])EggAlgg HOSPITAL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA EL PENOL 74 160 160 2 160 2 2 7

110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 166 5949 4155 25 36 36 36 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 69 76 SD SD 1 1 1 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 26 160 SD SD 6 6 6 32
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 67 45 13 9 10 15 262
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 36 1 36 1 10 15 180
155070063201 mgﬁ?DsﬁilﬁégnéL%;Afﬁrﬂgég DE ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 46 1 1 SD SD o 2 144
155070063201 mgﬁs&s&ﬁ&nﬁﬁyfﬁﬂgﬁ DE MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 77 1 1 SD SD 0 2 144
156320081201 ESE CENTRO D?;ﬁkg{ SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 149 26 1 1 1 1 1 708
156320081201 ESE CENTRO D]EESQ;EIR) SANVICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 52 26 1 1 1 1 1 254
252900230801 ALIANZA MEDICA INTEGRAR SAS NEFROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 15 35 15 35 4 43 32
257540038001 ES.E. HOSPITAJ;J%:ISIAOCESITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 23 23 14 1 23 o 3 875
257540038001 ES.E. HOSPITALD%‘;‘%ESCE&ITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 19 37 5 2 37 o 6 946
257540038001 ES.E. HOSPITAJB%:EIAOCESITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 57 2417 999 42 2417 1 59 188
257540038001 ES.E. HOSPITALD%‘;‘%ESCE&ITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 102 1142 636 11 1142 o 14 121
257540038001 ES.E. HOSPITAJB%:EIAOCESITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 55 630 116 12 630 o 14 119
257540038001 ES.E. HOSPITALDI;;[‘;‘%ESCE&ITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 48 739 211 15 739 12 21 71
256120183201 EMPRESA S;) ACLIIAJ]‘]‘)I]J)I};LRI;?;Q%%QIE ENTRO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA RICAURTE 857 1 2 2 2 1 3 4
256120183201 EMPRESA SSO :{g%%%ﬁgﬁ;%?g; ENTRO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA RICAURTE 75 1 3 3 3 1 3 8
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 143 300 200 2 SD SD 2 SD
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 41 77 77 2 SD SD 2 SD

2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 564 1128 1410 2 3 1 1 SD

2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 567 1701 1418 3 3 2 1 SD
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EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL
257540007501 MUNICIPIO SOACHA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 2031 6800 6800 3 3 o 3 SD
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL ¢

257540007501 MUNICIPIO SOACHA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 1115 3127 3127 3 3 o 3 SD
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 694 4482 2 28 4 1 5 528
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 330 3036 19 23 o 1 3 352
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 47 266 o 6 o 1 30 56
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ GINECO-OBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 45 371 o 8 o o1 15 32

2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 4 47 o 12 o 1 5 8
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 12 121 o 10 o 1 20 32
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 237 2087 2087 9 9 1 27 562
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 123 745 745 6 6 1 13 362

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
254380004501 PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 334 1 1 1 1 1 1 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL <

254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 374 1 1 1 1 1 1 600
2529000036-01 HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 12 89 89 7 7 3 13 819
2529000036-01 ES.E. HOSFEZ‘:E:SA[I}IGI;AFAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 20 292 292 14 14 2 29 816
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 11 108 108 9 9 2 26 96
2529000036-01 ES.E. HOSFEZ‘:E:SA[I}IGI;AFAEL DE FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 67 1233 1233 18 18 o 31 186
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE GASTROENTE%?I&ESC}]'&%E‘NDOSCOPLA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 21 237 237 11 11 5 24 180
2529000036-01 ES.E. HOSFEZ‘:E:SA[I}IGI;AFAEL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 31 290 290 9 9 o 22 864
2529000036-01 ES.E. HOSFPIEQEESAII}IGI Am 'AEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 218 845 845 3 3 0 25 186
2529000036-01 ES.E. HOSFEZ‘:E:SA[I}IGI;AFAEL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 12 267 267 22 22 13 31 900
2529000036-01 ES.E. HOSF};};?EESAII}IG A ‘AEL DE NEUMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 7 7 7 7 7 7 90
2529000036-01 ES.E. HOSFIE’;:E:SA[I}IGI;AFAEL DE NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 60 60 20 20 16 23 186
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 24 262 262 10 10 3 24 136
2529000036-01 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 13 269 269 20 20 10 29 720

FUSAGASUGA
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2529000036-01 ES.E. HOSFEZ‘:E:SA[I}IGI;AFAEL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 63 439 439 6 6 o 13 180
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 165 165 20 20 10 31 84
2529000036-01 ES.E. HOSFIE’;:E:SA[I}IGI;AFAEL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 26 350 350 13 13 6 21 936
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE TERAPIA OCUPACIONAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 5 92 92 18 18 14 21 186
2529000036-01 ES.E. HOSFIE’;:E:SA[I}IGI;AFAEL DE TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 7 7 2 2 o 6 186
2529000036-01 ES.E. HOSFPIg:](;iSAgG A 'AEL DE UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 18 358 358 19 19 1 35 72
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 329 6167 6035 SD SD o 92 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 17 1995 1993 SD SD o 33 768
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 8 8 8 1 1 1 1 16
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 421 791 442 2 1 1 9 336
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 21 47 21 2 1 1 4 32
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ORTOPEDIA CUNDINAMARCA GUADUAS 21 22 21 1 1 1 2 48
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 9 9 9 1 1 1 1 45
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS UROLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 13 13 13 1 1 1 1 16
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 158 o o o o o o 240
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
410010051001 DEL HUILA LTDA ENDOSCOPIA HUILA NEIVA 3 3 3 1 3 o 2 188
410010051001 INSTITUTO DEDI;}‘NLFIE%?‘%&S DIGESTIVAS COLONOSCOPIA HUILA NEIVA 1 6 6 6 6 6 6 94
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
410010051001 DEL HUTLA LTDA CONSULTAS HUILA NEIVA 3 14 14 5 14 3 7 94
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
413960051004 DEL HUILA LTDA ENDOSCOPIA HUILA LA PLATA 11 176 176 16 176 7 29 25
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
413960051004 DEL HUILA LTDA COLONOSCOPIA HUILA LA PLATA 3 43 43 14 43 12 19 15
INSTITUTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
413960051004 DEL HUILA LTDA CONSULTAS HUILA LA PLATA 9 86 86 10 86 4 14 4
418010026101 EMPRESA SOCHS\II\‘I\II)}E{IO‘S%’?DO HOSPITAL MEDICINA GENERAL HUILA NEIVA 30 39 39 1 SD 1 3 184
418010026101 EMPRESA SOCL:&I\]I)EI;BS%EADO HOSPITAL ODONTOLOGIA HUILA NEIVA 14 16 16 1 SD 1 3 184
413190036201 E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2569 3432 3432 1 1 o 3 703

SENORA DE GUADALUPE
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413190036201 ES.E HSOI?FPI(I)TRAA}‘ &Ugéigﬁuﬁ%m'rm ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 1101 1697 1697 2 2 o 3 285
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1179 3142 3 SD SD o o 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 650 1566 2 SD SD o o 1056
807002424-6 CLINICA DE %mﬁ%é?ﬁ?&z 1. NORTE DE ONCOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 60 60 15 60 7 15 268
807002424-6 CLINICA DE %AANN%;%LEORC}}?&?L NORTE DE HEMATOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 5 5 5 1 5 1 2 152
540010173301 SOMEFYR LTDA ELECTROMIOGRAFIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 6 32 32 5 32 5 7 2054
540010173301 SOMEFYR LTDA NEUROCONDUCCION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 9 54 54 6 54 5 7 2054
540010173301 SOMEFYR LTDA POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS NORTE DE SANTANDER CUCUTA 9 54 54 6 54 5 7 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA P%E%;gé‘g;ggg&%gs NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3 17 17 6 17 5 7 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA POTENCIALES EVOCADOS VISUALES NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 5 5 5 5 5 5 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 6 6 6 6 6 6 2450
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA ESPECIALIZADA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 7 7 7 7 7 7 2450
544980092401 VIVASALUD IPS SAS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 380 380 380 1 380 1 3 240
544980092401 VIVASALUD IPS SAS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 167 167 167 1 167 1 3 240
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 227 647 653 3 3 SD SD SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 114 243 246 2 2 SD SD SD
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 368 2238 2384 o 66 920 6 6
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 119 138 241 o 6 260 1 2
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA TOLIMA LIBANO 31 165 264 o 14 160 5 9
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 38 51 143 o 8 120 1 4
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE GINECO-OBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 49 330 380 o 18 270 7 8
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 42 276 420 o 16 170 7 10
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734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE UROLOGIA TOLIMA LIBANO 12 175 177 o 20 70 15 15
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 21 61 83 o 7 70 3 4
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 16 42 75 o 14 65 3 5
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ECOGRAFIAS TOLIMA LIBANO 13 103 203 o 25 50 8 16
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 375 432 432 1 1 o 4 1153
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 79 42 42 o o o o 441
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 69 219 219 3 3 o 9 120
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 96 718 718 7 7 o 37 176
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 47 613 613 13 13 3 36 176
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 74 769 769 10 10 o 18 98
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 28 108 108 4 4 o 15 84
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 8 229 229 28 28 20 37 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 46 265 265 6 6 o 21 150
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 17 161 161 9 9 o 16 63
734080073701 HOSPITAL RLE;]I:;‘.DiOTFOI?I?AEAESPANA DE MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1513 2270 2126 2 1 o 4 500
734080073701 HOSPITAL RLEEI}I{\ISJSA()TF(‘)I;II?EAESPANA DE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 88 194 184 2 2 o 5 30
734080073701 HOSPITAL RLE;]I:;‘.DiOTFOI?I?AEAESPANA DE GINECOLOGIA TOLIMA LERIDA 121 308 326 3 3 o 5 45
734080073701 HOSPITAL RLEEI}I{\ISJSA()TF(‘)I;II?EAESPANA DE PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 105 347 102 3 1 o 5 110
734080073701 HOSPITAL RLE;]I:;‘.DiOTFOI?I?AEAESPANA DE ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 229 688 579 3 3 o 5 8o
734080073701 HOSPITAL RLEEI}I{\ISJSAOTF(‘)I;II?EAESPANA DE ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 31 149 102 5 3 o 7 12
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 527 1 1 1 1 2 3 160
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 97 1 1 1 1 2 3 160




