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3 la cual el fecha en que se < profesional.
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Bolicito 1a Citafi """ 5° 1L gjgRtcita ‘a Ia Cita
le sea asignada
53060447701 ESE HDSPIZ?]I{ASI?SIDISIDRO DE MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 448 212 212 0.5 0.5 1 3 250
53060447701 ESE HDSPIZ?]I{ASI?;’JSIDRO DE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 160 203 203 13 13 1 3 284
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 39 266 266 6.8 6.8 1 5 409
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA MEDELLIN 45 779 779 17 17 1 30 208
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED GINECOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 23 308 308 13 13 1 15 208
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 5 31 31 6 6 1 5 208
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 7 32 32 5 5 1 30 208
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED OBSTETRICIA ANTIOQUIA MEDELLIN 4 54 54 14 14 1 5 208
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED ORTOPEDIA ANTIOQUIA MEDELLIN 32 288 288 9 9 1 sD 208
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURITICA 29 29 29 1 1 1 3 SD
51130550601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURITICA 4 10 10 25 2.5 1 3 SD
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 372 26 26 0.1 0.1 1 3 528
50010457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 28 25 25 0.9 0.9 1 3 352
56790458201 .E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 60 60 60 1 1 1 3 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 3 7 7 12 12 1 3 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 3 15 15 5 5 1 15 32
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA PSICOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 2 4 4 2 2 1 3 192
56420457601 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 531 1450 1593 2.7 3 1 3 400
56420457601 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 86 258 258 3 3 1 3 140
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52060478001 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA CONCEPCION 9 9 9 1 1 1 3 160
52060478001 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA CONCEPCION 4 32 32 8 8 1 3 160
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN Pt 121 112 3 3 o 12 135
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CARDIOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 4 9 9 2 2 1 6 9
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 19 167 167 9 9 1 30 20
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA MEDELLIN 10 56 55 6 6 1 12 24
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA MEDELLIN 6 73 73 12 12 2 21 15
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA MEDELLIN 3 52 52 17 17 14 20 1
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 15 126 126 8 8 1 15 6
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 15 218 218 15 15 1 30 117
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 2 a4 44 22 22 15 29 137
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 1 47 47 4 4 1 3 434
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ESPECIALISTA ANTIOQUIA MEDELLIN 1 1 1 1 1 1 1 39
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA MEDELLIN 81 1136 1109 14 14 1 39 192
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 24 439 439 18 18 1 40 76
SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANTIOQUIA 1237 2991 2991 2.4 2.4 1 3 404
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 136 1586 1586 1.7 17 1 3 366
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UROLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 191 3302 3302 17.3 17.3 1 40 72
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERMATOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 216 3892 3892 18.0 18.0 1 40 88
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 117 1289 1289 1.0 .o 1 33 72
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA 62 1832 1832 29.5 29.5 1 2 35

ANTIOQUIA
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SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORTOPEDIA ANTIOQUIA "ANTIOQUIA 758 12042 12042 15.9 15.9 1 48 217
" SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GINECOLOGIA ANTIOQUIA "ANTIOQUIA 742 12243 12243 165 165 1 15 201
" SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA "ANTIOQUIA 253 2685 2685 10.6 10.6 1 30 97
SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA "ANTIOQUIA 681 25413 25413 37.3 37.3 1 30 237
. SANTA FE DE
504205478 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PEDIATRIA ANTIOQUIA "ANTIOQUIA 300 3340 3340 11 11 1 5 114
110013029101 SUBRED NORTE ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 579 1937 o 3 o 1 29 266
110013029101 SUBRED NORTE CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1018 8339 o 8 o 8 30 366
110013029101 SUBRED NORTE CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 262 2807 0 11 o 1 51 100
110013029101 SUBRED NORTE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 882 3183 o 4 o 3 93 339
110013029101 SUBRED NORTE ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 404 3053 254 8 1 3 73 257
110013029101 SUBRED NORTE GAST ROM;’); g&{‘;?OSCOPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 540 5416 o 10 o 3 64 249
110013029101 SUBRED NORTE GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1953 17450 182 9 0 1 15 1062
110013029101 SUBRED NORTE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 305 1472 o 5 o 1 15 151
110013029101 SUBRED NORTE HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2541 3887 1518 2 1 1 3 1771
110013029101 SUBRED NORTE MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 525 2632 2632 5 5 1 7 81
110013029101 SUBRED NORTE MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 16237 25193 8632 2 1 1 3 6723
110013029101 SUBRED NORTE MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTAD.C 1913 26227 578 14 o 1 30 621
110013029101 SUBRED NORTE NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 930 4676 154 5 o 1 60 536
110013029101 SUBRED NORTE ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 11605 23284 4555 2 o 1 3 4821
110013029101 SUBRED NORTE ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 199 290 o 1 o 1 10 126
110013029101 SUBRED NORTE OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2112 28271 o 13 o 5 88 809
110013029101 SUBRED NORTE OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 47 m 9 2 o 2 19 114
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110013029101 SUBRED NORTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1601 20829 o 13 0 5 81 705
110013029101 SUBRED NORTE ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 65 273 o 4 o o 18 45
110013029101 SUBRED NORTE OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1085 6371 o 6 o 3 57 566
110013029101 SUBRED NORTE PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1737 14869 o 9 o 5 63 723
110013029101 SUBRED NORTE PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTAD.C 1932 19522 1375 10 1 4 11 1311
110013029101 SUBRED NORTE PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1326 17318 475 13 o 6 89 1179
110013029101 SUBRED NORTE TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 969 5084 o 5 o 3 45 559
110013029101 SUBRED NORTE TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6470 70605 o 11 o 3 93 2775
110013029101 SUBRED NORTE TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2031 22970 434 11 0 2 93 946
110013029101 SUBRED NORTE UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1316 9614 o 7 o 4 83 500
110013029101 SUBRED NORTE CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 78 379 o 5 o 1 44 67
110013029101 SUBRED NORTE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 356 11196 o 31 o 3 88 233
110013029101 SUBRED NORTE CARDIOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 52 320 o 6 o 4 61 40
110013029101 SUBRED NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTAD.C BOGOTA D.C 669 7494 o 11 0 4 51 195
110013029101 SUBRED NORTE DERMATOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 776 19879 o 26 0 5 75 53
110013029101 SUBRED NORTE ENDOCRINOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 215 2064 o 10 o 4 43 96
110013029101 SUBRED NORTE FISIATRIA CANGURO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 23 22 o 1 0 0 8 17
110013029101 SUBRED NORTE GAS“;%I‘SSS%XOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 62 1193 o 19 o 32 39 8
110013029101 SUBRED NORTE INFECTOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 278 o 15 o 1 24 6
110013029101 SUBRED NORTE INFECTOLOGIA VIH BOGOTA D.C BOGOTA D.C 114 2791 o 24 0 1 105 90
110013029101 SUBRED NORTE MEDICINA FAMILIAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 571 5597 o 10 o 6 61 428
110013029101 SUBRED NORTE NEFROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 21 736 o 35 o 1 31 8
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110013029101 SUBRED NORTE NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTAD.C 45 430 o 10 o 1 27 59

110013029101 SUBRED NORTE NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 113 2737 o 24 o 5 83 56

110013029101 SUBRED NORTE NEUMOLOGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTAD.C 97 1156 o 12 o 1 29 56

110013029101 SUBRED NORTE NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 12 2371 o 21 o 1 47 57

110013029101 SUBRED NORTE NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 449 12255 o 27 o 3 65 163

110013029101 SUBRED NORTE NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 165 2773 o 17 o 1 36 75

110013029101 SUBRED NORTE NEUROPSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 75 885 o 12 o 1 58 158

110013029101 SUBRED NORTE ONCOLOGIA GINECOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 83 666 o 8 o 1 33 35

110013029101 SUBRED NORTE PATOLOGI{;&E%’;)Y MEDIOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 56 1141 o 20 o 1 30 29

110013029101 SUBRED NORTE PEDIATRIA Ph!(,INMAL Y BOGOTA D.C BOGOTA D.C 19 19 o 1 o 1 78 59

NEONATOL

110013029101 SUBRED NORTE PERIODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 181 1046 o 6 o 1 35 32

110013029101 SUBRED NORTE REUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 366 8857 o 24 o 1 47 106

110013029101 SUBRED NORTE REUMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 28 203 o 7 0 1 28 57

110013029101 SUBRED NORTE SESION REAHABILITACION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 739 11300 o 15 o 1 47 180

CARDIACA

110013029101 SUBRED NORTE AUDIOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 1412 o 141 0 1 27 80

110013029101 SUBRED NORTE FISIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 638 13551 o 21 o 1 50 359

110013029101 SUBRED NORTE FONOAUDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 517 6613 o 13 o 1 49 134

110013029101 SUBRED NORTE PSIQUIATRIA INFANTIL BOGOTAD.C BOGOTA D.C 92 1425 0 15 o 1 35 90

110011960301 ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S. INFECTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 19 570 570 30 30 1 30 52

110011960301 ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S. MEDICINA GENERAL BOGOTAD.C BOGOTA D.C 57 1710 1710 30 30 1 3 384

110011960301 ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S. MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 125 1653 1653 13 13 1 30 212

110011960301 ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S. ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 83 822 822 10 10 1 3 176
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110010812001 GARPER MEDICA SAS ELiﬁgIooFlstI%ifo‘é}iA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 203 7604 7503 37 37 o 109 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 84 16 16 019 019 0 4 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 72 796 796 11 11 o 24 32
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 107 107 12 12 3 26 100
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 25 5 5 1 o 5 72
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE CIRUGIA CABEZA Y CUELLO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 73 4 18 1 o 18 59
110010606501 ESE INSgEgzggfgé?fAL DE CIRUGIA DE TORAX BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 46 7 15 2 o 7 95
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 25 2 13 1 o 13 65
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 79 7 16 1 o 7 82
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE CIRUGIA VASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 14 1 14 1 o 14 12
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE CUIDADOS PALIATIVOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 87 32 9 3 o 22 206
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 146 56 21 8 o 18 112
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE ENDOCRINOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 139 1 14 0 0 14 268
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE GASTROENTEROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 91 14 10 2 0 14 133
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 26 337 3 13 o o 3 230
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE HEMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 240 2 13 o o 2 201
110010606501 ESE INSgggzggfgé?fAL DE MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 171 11 16 1 o 16 90
110010606501 ESE INSgEgzggfgé?fAL DE NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 86 5 17 1 o 17 103
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 47 3 16 1 o 16 50
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 21 2 11 1 o 11 60
110010606501 ESE INSCII:]I\Igig gﬁ\gé?}\qm DE OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 62 28 21 9 o 28 58
110010606501 ESE INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 75 1381 85 18 1 o 20 613

CANCEROLOGIA




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

C?I?’:'ggl oN NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO Tf;‘:;&ﬁg:ss “f;“fxl:::‘:‘; Y| lafecha para | espera segiin ;::’::“ :-i‘:: M““:;" ;_‘:‘ a9 M:’é‘e“s“’e‘:_‘a“ Disponibles
B Cual ol Useanto | 1 cualel  [fecha en quese | o se‘;o“c“a D P profesional.
k. € 10 lusuario solicita | solicita la Cita 5
Solicito la Cita. B sicoadl la Cita
ESE INSTITUTO NACIONAL DE " " )
110010606501 CANCEROLOGIA ORTOPEDIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 46 5 9 1 o 9 136
ESE INSTITUTO NACIONAL DE . " "
110010606501 CANCEROLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 14 1 14 1 o 14 40
ESE INSTITUTO NACIONAL DE . “ " "
110010606501 CANCEROLOGIA PEDIATRIA ONCOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 68 8 9 1 o 9 239
ESE INSTITUTO NACIONAL DE " " "
110010606501 CANCEROLOGIA PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 17 6 9 3 o 6 145
ESE INSTITUTO NACIONAL DE : " "
110010606501 CANCEROLOGIA PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 20 2 10 1 o 10 129
ESE INSTITUTO NACIONAL DE " "
110010606501 CANCEROLOGIA RADIOTERAPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 12 2 6 1 o 6 140
ESE INSTITUTO NACIONAL DE " "
110010606501 CANCEROLOGIA SENOS Y TEJIDOS BLANDOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 193 1 18 1 o 6 275
ESE INSTITUTO NACIONAL DE SOPORTE METABOLICO Y " "
110010606501 CANCEROLOGIA NUTRICIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 24 2 12 1 o 12 49
ESE INSTITUTO NACIONAL DE . " "
110010606501 CANCEROLOGIA UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 17 193 2 1 o o 2 264
110010857501 IPS CLINICA JOSE A RIVAS SA. OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 38 7 12.7 23 10 15 128
110010857501 IPS CLINICA JOSE A RIVAS SA. PREANESTESICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 24 23 12 1.5 10 15 39
110010857501 IPS CLINICA JOSE A RIVAS SA. OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 20 15 20 15 10 15 107
110011552801 CIUDAD SALUD COLOMBIA IPS INFECTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 35 35 35 1 1 SD SD SD
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 1739 4231 1739 2.4 1 1 3 1680
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 73 211 115 2.9 16 1 5 120
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 319 889 503 2.8 16 1 15 320
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 156 1031 248 6.6 16 1 8 360
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 312 1225 312 3.9 1 1 8 320
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 73 15 72 16 1 1 5 240
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 349 452 349 13 1 1 5 360
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 622 923 49 15 01 1 3 720
155720080701 HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ OBSTETRICIA BOYACA PUERTO BOYACA 40 220 60 55 15 1 2 240
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NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO asigna La Ay | y, focha para | espera segiin > & Disponibles
HABILITACION ASIGNADAS | la fecha enla fecha parala espera de espera 5
r lacualel |fecha en quese by profesional.
Cual el Usuario | 5“8 & | oTicita 1a Gita | cual se solicita
Solicito la Cita. 1 & la Cita
e sea asignada
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ] ]
155070063201 CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 28 28 28 1 1 1 3 140
PATARROYO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]
155070063201 CENTRO DE SALUD MANUEL ELKIN MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 71 71 7 1 1 1 3 160
PATARROYO
156320081201 ESE CENTRO D’::}’{‘:{E}l{) SANVICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 131 131 131 1 1 1 3 705
156320081201 ESE CENTRO D’:Sﬁﬁg{) SANVICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 89 89 89 1 1 1 3 319
1510600640 ESE CENTRO DE SALUD BRICENO MEDICINA GENERAL BOYACA BRICENO 327 327 327 1 1 1 3 160
1510600640 ESE CENTRO DE SALUD BRICENO ODONTOLOGIA BOYACA BRICENO 275 275 275 1 1 1 3 160
173800051901 ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA MEDICINA INTERNA CALDAS LA DORADA 2 14 14 7 7 SD 30 SD
173800051901 ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA PEDIATRIA CALDAS LA DORADA 1 3 3 3 3 sD 5 SD
173800051901 ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA CIRUGIA GENERAL CALDAS LA DORADA 4 26 26 7 7 SD 30 SD
257180001801 HOSPITAL HILARIO LUGO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SASAIMA 48 48 48 1 1 1 3 160
257180001801 HOSPITAL HILARIO LUGO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SASAIMA 19 19 19 1 1 1 3 110
252000032001 MEDSALUD CARDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 4 48 64 12 16 1 2 55
252000032001 MEDSALUD DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 18 155 116 9 6 2 6 240
252000032001 MEDSALUD FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 8 8 8 8 3 6 150
FISIOTERAPIA TERAPEUTICA

252900032901 MEDSALUD INTEGRAL SOD CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 13 50 103 4 8 3 6 240
252000032001 MEDSALUD GASTROENTEROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2 7 20 4 10 1 5 60
252000032001 MEDSALUD GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 134 71 17 9 1 15 70
252000032001 MEDSALUD MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 0 5 0 5 1 3 240
252000032001 MEDSALUD MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 16 157 70 10 4 1 30 350
252000032001 MEDSALUD NEUROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 15 182 62 12 4 2 5 162
252000032001 MEDSALUD NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 7 60 35 9 5 8 1 216
252000032001 MEDSALUD OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 19 87 84 5 4 1 6 206
252000032001 MEDSALUD OPTOMETRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2 10 34 5 17 8 10 256
252000032001 MEDSALUD ORTOPEDIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 29 175 133 6 5 10 12 348
252000032001 MEDSALUD OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 9 62 51 7 6 4 6 192




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

" e DT o O P I DT
HA;IL?_:_%‘ oN NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO Tf;‘:;&ﬁg:ss “f;“fxl:::‘:‘; Y| 1a lfecha para | espera segtin ;::’::‘;):_‘z‘:: M‘“‘Z;;$f < M:’é‘e“s‘;er‘a“ Disponibles
Cual el Usuario a cual cl SSutha en que SRR, o . jicitl feresionsy
Solicito la Cita. ‘;‘;‘::‘:';;';:;": flicitala CER la Cita
252000032001 MEDSALUD PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 27 29 9 10 14 18 96
252000032001 MEDSALUD PSICOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 5 50 82 10 16 8 10 152
252000032001 MEDSALUD 1‘151(1}1;{&(()}%1;&1\5%81\11\1, CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 1 9 1 9 2 4 23
252000032001 MEDSALUD UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 62 76 8 10 7 8 189
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 6 67 69 1 1 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO AUDIOLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 16 491 498 31 31 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA GACHETA 88 1163 1201 13 14 1 30 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO GASTROENTEROLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 16 171 177 1 1 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA GACHETA 40 504 523 13 13 1 15 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GACHETA 1049 2101 2705 2 3 1 3 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA GACHETA 56 601 626 1 1 1 30 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA GACHETA 446 981 1190 2 3 1 3 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 37 368 384 10 10 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GACHETA 29 201 216 7 7 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 47 550 560 12 12 1 SD SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO PEDIATRIA CUNDINAMARCA GACHETA 42 647 667 15 16 1 5 SD
252070003501 ES.E. HOSPE}?@:Q AFRANC‘SCO UROLOGIA CUNDINAMARCA GACHETA 6 98 102 16 17 1 SD SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 510 510 510 1 1 1 3 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 497 497 497 1 1 1 3 SD
2505300023 ES.E HOS“};’&;Z‘QAN&N TONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 637 4061 4061 6.4 6.4 1 3 SD
2505300023 ES.E HOS“};’&;Z‘QAN&N TONIO DE ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA ARBELAEZ 216 1063 1063 4.9 4.9 1 3 SD
256120183201 CENTRO DE SALUD DE RICAURTE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA RICAURTE 772 772 1544 1 2 1 3 80
256120183201 CENTRO DE SALUD DE RICAURTE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA RICAURTE 220 220 660 1 3 1 3 160
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 23 20 19 0.8 0.8 1 3 706

YANGUAS




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

en que se Tiempo :
CODIGO TOTAL CITAS |asigna La citay | 251803 1a citay | promedio de :sm::?eo "1: Minimo dias de | Maximo dias jorag
NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO asigna La Ay | y, focha para | espera segtin > & Disponibles
HABILITACION ASIGNADAS | la fecha enla fecha parala espera de espera .
r lacualel |fecha en quese by profesional.
Cual el Usuario [ - 4o & o | eolicita 1 Cita | cual se solicita
Solicito la Cita. 1 & la Cita
e sea asignada
257540038014 ESE HOS“&;&"[?A‘SIO GAITAN ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA SOACHA 17 31 31 18 18 1 3 800
257540038014 ESE HOS“&;&"[?A‘SIO GAITAN MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 22 26 153 12 7 1 30 254
257540038014 ESE HOS“&;&"[?A‘SIO GAITAN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 82 512 510 6.2 6.2 1 15 216
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 21 154 154 7.3 7.3 1 5 129
YANGUAS
257540038014 ESE HOS“&;&"[?A‘SIO GAITAN CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA Pt 358 330 8.7 8 1 30 81
252600004901 ESEHOSPITAL SAN RAFAEL DE ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 5 46 46 9.2 9.2 1 30 20
FACATATIVA
252600004901 E.SEHOSPITAL SAN RAFAEL DE AUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 4 62 62 15.5 15.5 1 SD 20
FACATATIVA
252600004901 E.SEHOSPITAL SAN RAFAEL DE CARDIOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 6 27 27 4.4 4.4 1 30 20
FACATATIVA
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FACATATIVA 8 16 16 14.4 14.4 1 20 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL CUNDINAMARCA FACATATIVA 10 51 51 5.1 5.1 1 SD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE CIRUGIA PLASTICA CUNDINAMARCA FACATATIVA 5 56 56 1.2 12 1 SD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘}; s’}]fV‘}\AFAEL DE CONTROL POST-QX ORTOPEDIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 1 3 3 3 3 1 SD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘MEL DE DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 14 259 259 185 185 1 30 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE ECOGRAFIAS OBSTETRICA CUNDINAMARCA FACATATIVA 21 280 280 13.3 13.3 1 SD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE ECOGRAFIAS UROLOGICAS CUNDINAMARCA FACATATIVA 3 13 13 4.2 4.2 1 SD 20
252600004901 E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL DE ENDODONCIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 1 4 4 4 4 1 SD 20
FACATATIVA
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE" | FISIATRIA Y ELECTROMIOGRAFIAS CUNDINAMARCA FACATATIVA 7 57 57 8.1 8.1 1 30 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 9 177 177 19.7 19.7 1 SD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE GASTROENTEROLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 7 30 30 4.4 4.4 1 30 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘}; s’}]fV‘}\AFAEL DE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 17 211 211 12.4 12.4 1 15 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘;&’}]:V‘X‘FAEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FACATATIVA 89 144 144 16 16 1 3 20
252600004901 ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FACATATIVA 8 89 89 11 11 1 30 20

FACATATIVA




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

en que se e ave 5 friempg promedio de
3 ® _|asignalacitay | promedio de g . E 3 Horas
CODIGO NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO [EOTAL CITASRESIZna La citaSQie £ 1, 1oraMlllEeyera scgilic"rc > ScESiiilinimo dias CEUMaximo diasiiin,.  \}jcs
HABILITACION ASIGNADAS | la fecha enla fecha parala espera de espera 5
B v lacualel [fechaen quese | 0™ POe 8 profesional.
@ ¢ LSO usuario solicita | solicita la Cita <
Solicito la Cita. & la Cita
le sea asignada
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE NEUROCIRUGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 4 o1 91 228 228 1 30 20
252690004901 E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL DE NUTRICION CUNDINAMARCA FACATATIVA 28 217 217 7.7 7.7 1 30 20
FACATATIVA
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};S\’}]:V‘}\MAEL DE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 13 162 162 12.4 12.4 1 5 20
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL
252600004901 FACATATIVA ADULTO CUNDINAMARCA FACATATIVA 244 453 453 19 19 1 3 20
252690004901 ESE HOS‘;_%‘}; s’;,];]v‘}\“mu DE OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 55 179 179 33 33 1 30 20
252690004901 E.SEHOSPITAL SAN RAFAEL DE OPTOMETRIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 31 123 123 4 4 1 sD 20
FACATATIVA
252690004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 13 195 195 15 15 1 30 20
252690004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 23 350 350 15.2 15.2 1 30 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 7 104 104 14.8 14.8 1 sD 20
252690004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE PSICOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 19 25 25 13 13 1 sD 20
252690004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE RADIOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 44 793 793 18 18 1 sD 20
252600004901 E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL DE RETINOLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 1 2 2 2 2 1 sD 20
FACATATIVA
252690004901 E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL DE TERAPIA FISICA CUNDINAMARCA FACATATIVA 16 262 262 16.4 16.4 1 sD 20
FACATATIVA
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE TERAPIA OCUPACIONAL CUNDINAMARCA FACATATIVA 10 79 79 7.9 7.9 1 sD 20
252690004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 16 64 64 4 4 1 sD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};&’}]:V‘}\AFAEL DE URODINAMIAS CUNDINAMARCA FACATATIVA 2 29 29 14.5 14.5 1 sD 20
252600004901 ESE HOS‘;_%‘};S\’}]:V‘}\MAEL DE UROLOGIA CUNDINAMARCA FACATATIVA 8 100 100 12.5 12.5 1 30 20
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
252000003601 FUSAGASUGA ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 56 56 7 7 1 18 819
252000003601 ESE. Hoskllgﬁé/s\s‘“u" (;X‘FAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 31 460 460 15 15 1 30 816
252000003601 ESE. Hoskllgﬁé/s\s‘“u" (;X‘FAEL DE DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 13 13 13 13 1 13 96
252000003601 ESE. Hoskllgﬁé/s\s‘“u" (;X‘FAEL DE FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 43 502 502 12 12 5 17 186
252000003601 ESE. Hoskllgﬁé/s\s‘“u" (;X‘FAEL DE FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 35 35 35 35 1 35 186
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GASTROENTEROLOGIA Y
252000003601 FUSAGASUGA ENDOSCOPIA DIGESTIVA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 10 190 190 19 19 6 31 180
252000003601 E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 28 286 286 10 10 1 15 864

FUSAGASUGA




Sumatoria dias

Sumatoria dias . Tiempo
en que se Tiempo :
CODIGO TOTAL CITAS |asigna La citay | 251803 1a citay | promedio de :sm::?eo "1: Minimo dias de | Maximo dias jorag
NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO asigna La Ay | y, focha para | espera segtin > & Disponibles
HABILITACION ASIGNADAS | la fecha enla fecha parala espera de espera .
r lacualel |fecha en quese by profesional.
Cual el Usuario [ - 4o & o | eolicita 1 Cita | cual se solicita
Solicito la Cita. 1 & la Cita
e sea asignada
252000003601 E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 516 5132 5132 10 10 1 3 186
FUSAGASUGA
252000003601 E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 25 397 397 16 16 1 30 900
FUSAGASUGA
252000003601 E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 209 209 26 26 20 38 186
FUSAGASUGA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
252000003601 FUSAGASUGA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 4 20 20 5 5 5 5 136
252000003601 ESE. HOS;&;:EIS\SA,IJ" éX‘FAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 18 689 689 38 38 16 50 720
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
252000003601 FUSAGASUGA ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 26 431 431 17 17 1 3 180
252000003601 E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 83 83 28 28 20 32 84
FUSAGASUGA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
252000003601 FUSAGASUGA PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 15 273 273 18 18 1 5 936
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
252000003601 FUSAGASUGA UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 12 258 258 22 22 3 26 72
EMPRESA DE SALUD ESE DEL
257540007501 MUNICIPIO DE SOACHA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 4539 12610 12610 3 3 1 3 SD
EMPRESA DE SALUD ESE DEL .
257540007501 MUNICIPIO DE SOACHA ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA SOACHA 2224 5588 5588 3 3 1 3 SD
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA
254380004501 DRI PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 85 85 85 1 1 1 3 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA .
254380004501 DRI PILAR DE MEDINA ODONTOLOG{A CUNDINAMARCA MEDINA 20 20 20 1 1 1 3 600
253200007401 ESE. HOSPITAL SAN JOSE DE ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 1 1 1 1 1 1 1 16
GUADUAS
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA GUADUAS 14 66 14 4.7 1 1 15 9
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 34 223 34 6.6 1 1 3 54
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA GUADUAS 373 468 373 13 1 1 30 525
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 30 312 30 10.4 1 1 21 36
253200007401 ESE. HOSPITAL SAN JOSE DE OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 10 87 1 8.7 11 1 13 9
GUADUAS
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 1 23 1 2.1 1 1 4 45
253200007401 ESE. HOS(I;SK%;I‘\‘SN JOSEDE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 7 33 7 4.7 1 1 9 9
253200007401 ESE. HOSPITAL SAN JOSE DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 2 4 2 2 1 1 5 5

GUADUAS




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

en que se Tiempo .
CODIGO TOTAL CITAS asi;:aq Lo it S =" | citaSggpromedio de l’:.‘:l'r':‘;'e‘;ﬂ: Minimo dias de | Maximo dias loras)
R simaciol NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS | Tafechaenla | 12 fechapara | esperasegtn | 300 Eper e coper Disponibles
: lacualel |fecha en quese by profesional.
Cual el Usuario || =0 F it | solicita Ia Cita | €Al se solicita
Solicito la Cita. 1 9 la Cita
e sea asignada.
253200007401 ESE. HOSPITAL SAN JOSE DE UROLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 7 36 7 5.1 1 1 10 8
GUADUAS
253200007401 ESE. Hosggig“;f\‘sb’ JOSE DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 176 240 176 14 1 1 3 320
251260035302 ESE HOSPI"E‘;}EMOI;EOR JORGE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 206 618 246 3 1.2 1 3 189
251260035302 ESE HOSPI"E‘;}EMOI;EOR JORGE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 133 399 69 3 05 1 3 189
2557200052 HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR 24 48 48 2 2 1 3 168
2557200052 HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR 261 261 261 1 1 1 3 816
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ANESTESIOLOGIA HUILA NEIVA 1 1 1 1 1 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO CARDIOLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 3 52 19 17 6 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO CIRUGIA GENERAL HUILA NEIVA 3 28 12 9 4 1 30 SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO GINECOLOGIA HUILA NEIVA 2 15 2 8 1 1 15 SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEFROLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 1 22 2 22 2 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEUMOLOGIA HUILA NEIVA 2 10 10 5 5 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEUROCIRUGIA HUILA NEIVA 1 1 3 11 3 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEUROLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 2 62 62 31 31 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO OBSTETRICIA HUILA NEIVA 16 121 16 8 1 1 5 SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO PEDIATRIA HUILA NEIVA 16 109 16 7 1 1 5 SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO PSIQUIATRIA HUILA NEIVA 1 12 3 12 3 SD SD SD
DE NEIVA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
410010056201 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO REUMATOLOGIA HUILA NEIVA 1 5 5 5 5 SD SD SD
DE NEIVA
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE MEDICINA GENERAL HUILA TERUEL 29 39 39 13 13 1 3 195
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE ODONTOLOGIA HUILA TERUEL 20 20 20 1 1 1 3 195
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA
413190036201 SENORA DE GUADALUPE MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 1936 2280 2280 1.2 1.2 1 3 790
413190036201 E.8.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 918 1441 1441 1.6 1.6 1 3 375

SENORA DE GUADALUPE
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410010051001 1{1“? X;huﬂb:w&%%is ENDOSCOPIA HUILA NEIVA 8 46 46 6 6 3 1 188
410010051001 I Glh 1{1“? X;huﬂb:w&%%is COLONOSCOPIA HUILA NEIVA 3 12 12 4 4 2 7 94
410010082101 UNIDAD C"lfél‘oﬂ'ﬁf}\cﬁ‘l{)iﬁ“b”‘r’““ ECOGRAFO HUILA NEIVA 208 1561 1561 75 75 SD SD SD
410010082101 UNIDAD C"lfél‘oﬂ'ﬁf}\cﬁ‘l{)iﬁ“b”‘r’““ ECOGRAFO PORTATIL HUILA NEIVA 71 562 562 7.9 7.9 SD SD SD
410010082101 UNIDAD C"lfél‘oﬂ'ﬁf}\cﬁ‘l{)iﬁ“b”‘r’““ ELECTROCARDIOGRAMA HUILA NEIVA 116 116 116 1 1 SD SD SD
410010082101 UNIDAD C"lfél‘oﬂ'ﬁf}\cﬁ‘l{)iﬁ“b”‘r’““ HOLTER HUILA NEIVA 100 537 537 5.4 5.4 SD SD SD
410010082101 UNIDAD C"lfél‘oﬂ'ﬁf}\cﬁ‘l{)iﬁ“b”‘r’““ PRUEBAS ESFUERZO HUILA NEIVA 33 238 238 7.2 7.2 SD SD SD
411320047701 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO MEDICINA GENERAL HUILA CAMPOALEGRE 267 3552 3518 13.3 13.2 1 3 SD
411320047701 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO ECOGRAF{A HUILA CAMPOALEGRE 9 22 22 2.4 2.4 SD SD SD
411320047701 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO PEDIATRIA HUILA CAMPOALEGRE 6 5 5 0.8 0.8 1 5 SD
411320047701 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO ODONTOLOGIA HUILA CAMPOALEGRE 85 265 242 3.1 2.8 1 3 SD
410200019401 ESE. HOSTE&&&”“’“ DE ECOGRAFfA HUILA ALGECIRAS 19 Pt 19 2.2 1 1 SD SD
410200019401 ESE. HOSTE&&&”“’“ DE MEDICINA GENERAL HUILA ALGECIRAS 590 608 590 1 1 1 3 SD
410200019401 ESE. HOSTE&&&”“’“ DE ODONTOLOG{A HUILA ALGECIRAS 218 225 218 1 1 1 3 SD
413060043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LAPLATA 665 1831 1831 2.8 2.8 1 3 3146
413060043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LAPLATA 343 990 990 2.9 2.9 1 3 1056
540010086106 IMSALUD IPS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER cucuTA 1951 4903 4561 25 23 1 3 SD
540010086106 IMSALUD IPS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 694 1964 1734 2.8 25 1 3 SD
540010100701 PROFAMILIA GINECOLOGIA NORTE DE SANTANDER cucuTA 3 3 3 1 1 1 15 100
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA INTERNA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 20 144 144 7.2 7.2 1 30 160
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 29 135 135 4.7 47 1 7 180
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER cucuTA 13 77 77 5.9 5.9 1 4 180
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEFODOSII}I)\I,’/‘X(;II‘%SSTICOS NO NORTE DE SANTANDER CUCUTA 99 201 201 2 2 1 2 180
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION | NORTE DE SANTANDER CUCUTA 56 99 99 18 18 1 2 180
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISION REPROGRAMACION | - \p; b SANTANDER CUCUTA 5 6 6 12 12 1 6 180

MARCAPASOS
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544980092401 VIVASALUD LP.S. S.AS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCARA 233 233 233 1 1 1 3 240
544980092401 VIVASALUD LP.S. SAS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCARA 108 108 108 1 1 1 3 240
FUNDACION INSTITUCION
540010214001 PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 20 20 5 5 3 7 SD
DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
CLINICA OFTALMOLOGICA .
540010078201 PENARANDA SA.S OFTALMOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 1 1 1 1 1 SD SD
540010186801 CLINICA DE Og:;i.‘(’}“g‘OLOGm SAN OFTALMOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 128 773 773 6 6 1 7 160
730550080201 HOSP“‘AL]\/II’IESIOI\"‘L?STREPO MEDICINA GENERAL TOLIMA ARMERO GUAYABAL 299 518 518 2 2 1 3 SD
730550080201 HOSP“‘AL]\/II’IESIOI\"‘L?STREPO ODONTOLOGIA TOLIMA ARMERO GUAYABAL 77 143 142 2 2 1 3 SD
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO
738700077001 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MEDICINA GENERAL TOLIMA VILLAHERMOSA 33 66 66 2 2 1 3 SD
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO .
738700077001 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ODONTOLOGIA TOLIMA VILLAHERMOSA 19 19 19 1 1 1 3 SD
738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA MEDICINA GENERAL TOLIMA VENADILLO 25 19 20 0.8 0.8 1 3 60
738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA ODONTOLOGIA TOLIMA VENADILLO 18 16 17 0.9 0.9 1 3 60
7334900926 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE: MEDICINA GENERAL TOLIMA HONDA 38 94 94 2.5 2.5 1 3 168
HONDAES.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
7334900926 HONDA E.S.E OBSTETRICIA TOLIMA HONDA 1 7 7 7 7 1 5 SD
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE "
7334900926 HONDA E.S.E GINECOLOGIA TOLIMA HONDA 4 31 31 7.8 7.8 1 15 97
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE .
7334900926 HONDA E.S.E PEDIATRIA TOLIMA HONDA 6 15 15 2.5 2.5 1 5 63
7334900926 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE: MEDICINA INTERNA TOLIMA HONDA 5 49 49 9.8 9.8 1 30 80
HONDAES.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE "
7334900926 HONDA E.S.E CIRUGIA GENERAL TOLIMA HONDA 2 6 6 3 3 1 30 75
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE "

7334900926 HONDA E.S.E ECOGRAFIA TOLIMA HONDA 1 116 116 10.5 10.5 1 SD SD
734080073701 HOSPITAL RElNA_ S(.)FIA DEESPANA MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1268 1616 1314 1.27 1.04 1 3 500
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 55 67 77 122 1.4 1 5 SD
734080073701 HOSPITAL RElNA_ S(.)FIA DEESPANA OFTALMOLOGIA TOLIMA LERIDA 94 2632 1028 28 10.94 1 30 SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 272 407 409 15 15 1 3 SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 90 108 111 1.2 1.2 1 3 SD




Sumatoria dias

Sumatoria dias

Tiempo

en que se Tiempo ]
CODIGO TOTAL CITAS |asigna La citay | 251803 1a citay | promedio de :sm::?eo ('1: Minimo dias de | Maximo dias jorag
NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO asigna La A Y| y, focha para | espera segiin > & Disponibles
HABILITACION ASIGNADAS | la fecha enla fecha parala espera de espera .
: lacualel |fecha en quese v profesional.
Cual el Usuario | - 4o & o | eolicita 1 Cita | cual se solicita
Solicito la Cita. 1 & la Cita
e sea asignada
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 182 417 240 2.3 13 1 3 420
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 30 143 89 4.8 3.0 1 3 384
734110068701 <
HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA TOLIMA LIBANO 15 57 23 3.8 15 1 5 720
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 13 35 28 27 2.2 1 5 720
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE GINECOBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 53 333 195 6.3 3.7 1 15 960
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 23 124 7 5.4 31 1 30 720
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE UROLOGIA TOLIMA LIBANO 19 109 63 5.7 3.3 1 8 144
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 19 56 39 2.9 21 1 3 216
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 8 24 10 3.0 13 1 30 720
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ECOGRAFIA TOLIMA LIBANO 10 58 35 58 3.5 1 8 84
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
731240074301 HOSPITAL SANTA LUCIA DE MEDICINA GENERAL TOLIMA CAJAMARCA 129 211 211 16 16 1 3 SD
CAJAMARCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]
731240074301 HOSPITAL SANTA LUCIA DE ODONTOLOG{A TOLIMA CAJAMARCA 62 03 93 15 15 1 3 SD
CAJAMARCA
414830038801 HOSPITAL LUI?\I‘/‘\I,;’.};&I‘\”O MOJICA DE MEDICINA GENERAL TOLIMA NATAGA 555 555 555 1 1 1 3 SD
414830038801 HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA DE ODONTOLOGIA TOLIMA NATAGA 174 174 174 1 1 1 3 SD
736240081501 HOSPITAL SAN VICENTE MEDICINA GENERAL TOLIMA ROVIRA 215 278 280 13 13 1 3 SD
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 657 372 372 0.6 0.6 1 3 1313
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 155 17 17 o1 o1 1 3 608
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 25 375 375 15 15 1 30 150
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 44 420 420 95 95 1 15 180
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 16 152 152 95 95 1 5 180
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 33 504 504 15.3 15.3 1 5 184
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 17 15 15 0.9 0.9 1 30 189
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 1 13 13 13 13 1 SD 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 10 90 90 9 9 1 SD 110
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731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA GASTROENTEROLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 4 60 60 15 15 1 SD 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA UROLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 15 205 205 15 15 1 SD 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 11 11 11 1 1 1 SD 60
735550103101 HOSPITAL CENTRO PLANADAS MEDICINA GENERAL TOLIMA PLANADAS 30 45 45 15 15 1 3 SD
735550103101 HOSPITAL CENTRO PLANADAS ODONTOLOGIA TOLIMA PLANADAS 16 22 22 1.4 1.4 1 3 SD
735040070301 ESE HOSPITAL SAN JOSE ORTEGA MEDICINA GENERAL TOLIMA ORTEGA 193 193 193 1 1 1 3 736
735040070301 ESE HOSPITAL SAN JOSE ORTEGA ODONTOLOGIA TOLIMA ORTEGA 88 88 88 1 1 1 3 552
732830104001 HOSPITAL SAER‘)Z‘S%&”E DEPAUL MEDICINA GENERAL TOLIMA FRESNO 82 82 82 1 1 1 3 855
732830104001 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ODONTOLOGIA TOLIMA FRESNO 37 37 37 1 1 1 3 332

FRESNO




