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Sumatoria
Sumatoria dias| dias en que se Tiempo
TOTAL en que se asigna la cita y|Tiempo promedio de Prome dli)o a8 R iorad
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS Sgiiisigna La citilgia fecha pargigiinera segtn foCigiey (. Gl mo diasCliaximo diasiQRIgR,,, | ojog
ASIGNADA | lafechaenla la cual el en que se solicita la Bha para la citl espera espera Bofesiondl
S Cual el Usuario usuario Cita N sol?citﬂ la Cita P! 3
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1693 2222 SD 1 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 344 520 SD 2 SD 1 SD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 925 2655 2775 3 2775 3 3 676
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 153 201 459 1 459 1 3 352
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 13 26 26 2 2 1 5 154
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 7 42 42 6 6 2 12 53
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 2 13 13 7 7 6 7 24
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE, CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 1 13 13 13 13 13 13 25
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 1 10 10 10 10 10 10 84
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 5 41 41 8 8 1 14 12
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 9 160 160 18 18 1 33 69
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 6 116 116 19 19 15 34 204
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 7 11 11 2 2 1 3 434
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ESPECIALISTA ANTIOQUIA BELLO 1 1 1 1 1 1 1 39
508811823-02 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 44 804 804 18 18 1 39 364
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 12 186 186 16 16 4 22 100
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 87 87 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 18 21 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 2 8 4 SD SD 8 8 32
5576059201 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUEBLORRICO 42 37 19 SD SD 1 3 8 HORAS DIARIAS
5576059201 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA PUEBLORRICO 7 7 45 SD SD 3 6 8 HORAS DIARIAS
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50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 459 27 o SD SD o [¢] 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 43 4 1 SD SD o o 352
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURITICA 30 30 30 SD SD 1 1 o
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURITICA 5 4 4 SD SD 2 3 0
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 5663 5833 5833 1 350 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 1184 3211 SD 3 2666 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 200 2000 SD 10 SD 1 8 32
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 39 585 SD 15 SD 1 30 8
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 200 2000 SD 10 SD 1 8 32
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA CALDAS 2103 4751 4751 SD SD 2 SD 1464
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA CALDAS 2925 717 717 SD SD 4 SD 1054
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA CALDAS 157 1204 1204 SD SD 8 SD 1256
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GINECOLOGIA ANTIOQUIA CALDAS 456 1743 1743 SD SD 4 SD 1624
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA CALDAS 379 1764 1764 SD SD 5 SD 450
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PEDIATRIA ANTIOQUIA CALDAS 153 421 421 SD SD 3 SD 288
51290214601 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ORTOPEDIA ANTIOQUIA CALDAS 449 1180 1180 SD SD 3 SD 200
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA EL RETIRO 827 951 SD 1 SD 1 3 288
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA EL RETIRO 193 435 SD 2 SD 1 3 8o
056070238301 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA CONCEPCION 28 211 158 1 1 1 3 24
052060478001 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA CONCEPCION 28 56 280 2 2 1 3 8
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA LA CEJA 1922 1785 257 1 o o 6 680
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA LA CEJA 465 1327 319 3 1 o 8 510
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 54 35 166 2 3 o 7 20
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50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 217 125 301 2 2 o 6 115
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 206 258 595 1 3 0 15 84
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 20 4 74 5 4 o 6 15
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 1288 1389 2600 1 2 o 4 381
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 164 183 1640 1 10 o 21 52
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PEDIATRIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 61 41 123 1 2 o 7 37
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ UROLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 150 251 804 1 6 o 24 56
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 25 58 281 o 11 o 24 10
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ NUTRICION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 62 34 142 2 2 o 6 87
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 110 3 95 37 1 o 2 41
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ TOXICOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 8 11 58 1 7 o 24 12
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 975 3875 3930 o 4 o 19 409
SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANTIOQUIA 1445 4784 4784 SD SD o 6 330
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTI?)SI{:JB&E 310 931 931 SD SD o 8 543
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UROLOGIA ANTIOQUIA SANI‘I%SIIEHDAE 289 5915 5915 SD SD o 48 56
¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERMATOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 286 3020 3020 SD SD o 34 65
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA SANI‘I%SIIEHDAE 172 927 927 SD SD o 24 47
¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 160 5844 5844 SD SD o 49 19
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORTOPEDIA ANTIOQUIA SANI‘I%SIIEHDAE 860 23750 23750 SD SD o 69 227
¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 1517 27806 27806 SD SD o 49 221
¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA ANTIOQUIA 401 2283 2283 SD SD o 29 84
SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 807 7456 7456 SD SD o 31 239
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PEDIATRIA ANTIOQUIA s AFE DE 374 2493 2493 SD SD o 21 100

ANTIOQUIA
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110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 113 641 5 o 6 6 6 40
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR Y < <
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 34 12 SD SD 1 1 1 80
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
110010812001 GARPER MEDICA SAS (HOLTER, PRUEBA DE ESFUERZO, BOGOTA D.C BOGOTA D.C 231 42 SD SD o o [¢] 40
ECOCARDIOGRAMAS ETC)
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4675 14977 44902 10 3 3 10 1477
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1335 5340 9345 7 2 2 7 204
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 746 1490 2984 4 2 2 4 196
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 94 82 340 4 4 4 4 37
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 244 1220 1464 6 1 1 6 72
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2470 14820 15540 6 1 1 6 1261
INSTITUTO DEL CORAZON DE < < <
110011962901 BUCARAMANGA S.A. CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 35 228 228 SD SD 7 7 12
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E GINECOBSTETRICIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 6 41 470
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 7 7 126
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C 1 13 SD 13 SD 7 46 211
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD o 43 245
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CARDIOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C 3 89 SD 30 SD 30 43 56
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E ENFERMERIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C o o SD o SD 29 29 180
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA DE MANO BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 33 33 34
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 1 15 191
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 17 22 99
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 1 9 40
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < £ 5 <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA PLASTICA BOGOTAD.C BOGOTAD.C 1 3 SD 3 SD 4 4 111
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 22 55 115
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL DERMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o sSD o sSD 33 36 15

DE ATENCION E.S.E
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HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTAD.C 1 52 SD 52 SD 31 39 8
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTA D.C o o SD o SD 9 27 32
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTAD.C o o SD o SD 33 40 25
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 9 34 47
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E NEUROLOGIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 26 46 77
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 34 35 33
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E PSIQUIATRIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 10 32 245
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E REUMATOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C o o SD o SD 33 41 28
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E REUMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 10 10 27
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 9 SD 9 SD 7 27 179
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E FISIATRIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 20 34 205
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o SD 22 33 215
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 7 7 103
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E TERAPIA FISICA BOGOTAD.C BOGOTA D.C o o SD o SD 25 40 538
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ £ <
110011014601 DE ATENCION E.S.E REUMATOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTAD.C o o SD o SD 26 43 93
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 30 4 15 2 10 15 345
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 85 39 28 13 10 15 328
156320081201 ESE CENTRO DIEJ:‘?I{AIJ{EI? SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 198 25 1 1 1 1 1 657
156320081201 ESE CENTRO DEESI‘:I%EI? SANVICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 58 25 1 1 1 1 1 289
155070063201 MANUEL ELKIN PATARROYO ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 32 2 2 SD SD o 2 144
155070063201 MANUEL ELKIN PATARROYO MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 108 2 2 SD SD o 2 144
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 3133 7657 3133 2 1 1 3 1680
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 78 224 75 3 1 1 5 120
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155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 359 1374 359 4 1 1 15 240
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 446 1432 446 3 1 1 8 360
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 343 614 343 2 1 1 8 240
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 3133 7657 3133 2 1 1 5 24
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 349 1427 349 4 1 1 5 360
155720080698 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 1078 821 1078 1 1 1 3 720
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER| MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 237 711 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER| ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 146 292 69 2 146 1 2 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER| GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 10 50 5 5 10 5 5 30
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER| PEDIATRIA CUNDINAMARCA CAJICA o o 5 5 35 5 5 30
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 330 2515 2515 8 8 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 107 107 107 1 1 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 51 714 714 14 14 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 28 625 625 22 22 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 16 91 91 6 6 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 12 73 73 6 6 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 28 625 625 22 22 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGEONOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 11 160 160 1 1 SD SD SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 629 629 1258 1 2 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 615 1845 1538 3 3 1 1 SD
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 25 124 6 5 124 o 8 845
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 10 39 o 4 39 1 7 1368
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 30 1053 11 35 1053 29 42 174
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ASIGNADA | la fecha enla la cual el en que se solicita la B & para 1o ol espera espera e esion]
S Cual el Usuario usuario Cita . sol?cita la Cita P! 4
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 96 944 4 10 944 o 17 105
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 77 924 7 12 924 9 13 125
257540038001 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 55 412 2 7 412 1 13 75
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL
257540007501 MUNICIPIO SOACHA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 2327 7802 7802 3 3 o 3 SD
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL <
257540007501 MUNICIPIO SOACHA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 1204 3795 3795 3 3 0 3 SD
2505300023 ES.E HOSPI:Q;ESLAEEZ ONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 729 5088 3 38 o 1 5 528
2505300023 ES.E HOSPI:Q;ESI:A&Z ONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 395 2543 27 2026 78 1 3 352
2505300023 ES.E HOSPI:Q;ESLAEEZ ONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 18 136 o 8 o 1 30 56
2505300023 ES.E HOSPI:Q;ESI:A&Z ONIO DE GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 33 378 o 16 o 1 15 32
2505300023 ES.E HOSPI:Q;ESLAEEZ ONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 9 121 o 13 o 1 5 8
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ONIO DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 10 73 14 6 1 1 20 32
ARBELAEZ
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 416 2364 2364 6 6 1 14 562
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 141 548 548 4 4 1 19 362
256120183201 E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA RICAURTE 857 1 2 2 2 1 3 4
256120183201 E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA RICAURTE 75 1 3 3 3 1 3 8
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
254380004501 PILAR DE MEDINA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 344 1 1 1 1 1 1 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL <
254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 399 1 1 1 1 1 1 600
252790005501 HOSPITAL S%A(I)\IN}/ ég%l\éTE DE PAUL MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 343 960 960 3 960 o 3 720
252790005501 HOSPITAL SFA(I)\INYEEEI::TE DE PAUL ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 227 658 658 3 658 o 3 360
252790005501 HOSPITAL S%A(I)\IN}/ ég%l\éTE DE PAUL MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 67 735 435 7 435 2 7 90
252790005501 HOSPITAL SFA(I)\INYEEEI::TE DE PAUL GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 40 279 279 7 279 1 7 60
252790005501 HOSPITAL S%A(I)\IN}/ ég%l\éTE DE PAUL PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 34 163 163 5 163 1 5 80
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 4 21 21 5 21 1 8 60

FOMEQUE




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL en que se asigna la cita y|Tiempo promedio de proT::ili); aa Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS Sgiiieizna La citiSiia fecha paragigienera segtn fochEgEe. ' - oiiilinimo diasiCOiaximo diasidBigRy,, | oy1od
ASIGNADA | la fecha enla la cual el en que se solicita la B & para 1o ol espera espera e esion]
S Cual el Usuario usuario Cita . sol?cita la Cita P! 4
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 6 24 24 4 24 1 4 60
FOMEQUE
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA UBAQUE 255 714 714 3 714 o 3 360
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA UBAQUE 191 553 553 3 553 o 3 180
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 231 2661 2490 SD SD o 31 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 125 1713 1713 SD SD o 37 768
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA
413190036201 SENORA DE GUADALUPE MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2781 3673 3673 1 1 o 3 953
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA <
413190036201 SENORA DE GUADALUPE ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 1012 1524 1524 2 2 o 3 318
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1316 3373 SD 3 SD o o 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 659 1414 SD 2 SD o [¢] 1056
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA S.A.S NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 19 o o SD SD 1 3 60
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA ESPECIALIZADA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 30 89 o 3 o o 4 8 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CcUCUTA 9 20 o 2 o o 5 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 9 24 o 3 o 1 5 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB METODO?I\]?VI.:;I;I](())SSTICOS NO NORTE DE SANTANDER CcUCUTA 43 47 o 1 o o 4 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 56 22 o o o o 4 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISIONMRE;EQS AS OSACION DE NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 6 o 2 o o o 9 HORAS DIARIAS
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 5 26 SD 5 SD 1 11 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UI\I\/III];,(]?ZRS ITARIO ERASMO CIRUGIA PLASTICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 9 SD 5 SD 1 8 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO GINECOBSTETRICIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 4 SD 2 SD o 4 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UI\I\/III];,(]?ZRS ITARIO ERASMO NEUROCIRUGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 8 SD 8 SD 8 8 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO ORTOPEDIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 30 SD 8 SD 3 12 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UI\I\/III];,(]?ZRS ITARIO ERASMO TOXICOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 7 SD 7 SD 7 7 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO UROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 5 SD 3 SD 2 3 SD




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

Tiempo

TOTAL en que se asigna la cita y|Tiempo promedio de Promedio de R iorad
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ASIGNADA | lafechaenla la cual el en que se solicita la Bha para la cil espera espera Bofesiondl
S Cual el Usuario usuario Cita DlP(’:itﬂ la Cit P! 3
Solicito la Cita. | solicita le sea oo e
asignada
544980092401 VIVASALUD IPS SAS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 385 385 385 1 385 1 3 240
544980092401 VIVASALUD IPS SAS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 161 161 161 1 161 1 3 240
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 614 490 490 o o o o 1172
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 100 114 114 o o o [¢] 661
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 59 862 862 14 14 o 32 120
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 112 2268 2268 20 20 o 35 198
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 46 728 728 16 16 o 35 198
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 56 830 830 15 15 o 32 98
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 22 24 24 1 1 o 10 84
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 4 44 44 11 11 7 14 98
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 73 387 387 5 5 o 12 53
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 15 41 41 3 3 o 5 43
7361601094 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 289 948 953 3 3 SD SD SD
7361601094 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 143 657 659 5 5 SD SD SD
7362400815-01 HOSPITAL SAN VICENTE MEDICINA GENERAL TOLIMA ROVIRA 200 1 1 1 2 1 3 980
7362400815-01 HOSPITAL SAN VICENTE ODONTOLOGIA TOLIMA ROVIRA 63 1 1 1 1 1 3 188
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 328 1 1 1 1 2 3 160
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 79 1 1 1 1 2 3 160
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
731680169501 DE SALUD ESSALUD YAGUARA IPS - T MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 1158 1 2 2 1 1 3 10
731680169501 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 775 1 2 2 1 1 3 10

DE SALUD ESSALUD YAGUARAIPS - I




