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Sumatoria dias | Sumatoria dias Ti Ti
[iique se asigngEi que se asizig pro:::lli)s de pro:::lli)s de Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASESIcita y 1 fecliiigiicita y1a fechaliie. . alle: . sczanfiiil o dias dEggaximo diasCERy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el espera espera 5
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita

561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1238 4037 SD 3 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 312 390 SD 1 SD 1 SD SD
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 25 29 261 1 10 o 19 16
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ANTIOQUIA BELLO 15 87 340 1 3 o 5 48
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 204 441 1394 1 5 o 18 102
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 34 12 389 3 1 o 18 8
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 639 427 1284 2 2 o 5 190
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 274 1320 11973 o 44 o 65 56
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PEDIATRIA ANTIOQUIA BELLO 44 33 80 1 2 o 5 28
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 140 162 783 1 6 o 21 56
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 30 1 201 30 7 o 14 12
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ NUTRICION ANTIOQUIA BELLO 42 13 88 3 2 o 6 91
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ANTIOQUIA BELLO 74 1 82 74 1 o 2 25
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ TOXICOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 5 6 25 1 5 o 12 12
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTA ANTIOQUIA BELLO 1618 8714 12165 o 8 o 29 339
50880561801 ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PSICOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 20 5 73 4 4 o 8 45




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

TOTAL CITAS | La cita y la fecha | la cita y la fecha P , Minimo dias de | Méximo dias de q F:
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS. Bh 1a Cuallel para la cualel espera segiin espera segin espera espera Dlspol.nbles
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 832 2388 2496 3 SD 2,87 3 592
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 105 289 315 3 SD 2,75 3 368
564903983 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SAN CARLOS 186 223 223 SD SD 1 2 152
564903983 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SAN CARLOS 58 464 696 SD SD 7 12 152
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 66 66 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 12 15 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA| ANTIOQUIA SANTA BARBARA 7 56 8 SD SD 8 8 32
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 511 1076 2 SD SD 1 3 250
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 179 214 1 SD SD 1 3 184
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 44 1122 1122 26 26 o 46 279
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA MEDELLIN 21 374 374 11 SD 1 30 220
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 14 12 12 4 SD 1 20 70
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED ORTOPEDIA ANTIOQUIA MEDELLIN 38 437 437 8 SD 1 15 144
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 17 21 21 1 1 o 3 90
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CARDIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 2 29 29 15 15 o 29 48




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de
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CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO gﬁ;ﬁg&s I“e';':‘l’;ycl‘:‘ﬂﬁe:lh“ 1;:::; 3 lz::fle‘f sspera segin | espera segn Mi“i;‘s‘;e‘:_?s at M"‘Xie':;e‘l’_;"s Gl Disponibles
Usuario Solicito |usuario solicita le eclfa. en quess fecha para 1o c!lal profesionaly
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 20 160 160 8 8 2 26 36
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 10 131 131 13 13 7 22 33
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 5 40 40 8 8 2 14 25
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 1 41 s 41 s 41 s 20
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 19 132 132 7 7 o 16 15
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 16 334 334 21 21 1 31 156
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 5 107 107 21 21 8 30 222
508811823-02 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 29 863 863 30 30 o 36 210
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 22 447 447 20 20 o 28 84
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 500 40 230 SD SD o o 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 55 10 9 SD SD o o 352
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA EL RETIRO 128 566 SD 2 SD 1 3 240
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA EL RETIRO 15 318 SD 2 SD 1 3 40
110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 137 3385 819 6 25 o 88 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 73 65 SD SD 1 o 5 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 84 2683 SD SD 32 o 60 32
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4118 5410 8659 1 2 1 2 1590
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1430 10010 7150 7 5 5 7 399




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de
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CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO gﬁ;ﬁg&s I“e';':‘l’;ycl‘:‘ﬂﬁe:lh“ 1;:::; 3 lz::fle‘f sspera segin | espera segn Mi“i;‘s‘;e‘:_?s at M"‘Xie':;e‘l’_;"s Gl Disponibles
Usuario Solicito |usuario solicita le eclfa. en quess fecha para 1o c!lal profesionaly
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 527 2635 1581 5 3 3 5 154
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 339 1347 630 4 2 2 4 125
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 355 1065 2280 3 6 3 6 114
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1889 7556 5667 4 3 3 4 953
110010606501 B S ACIONAL DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 121 186 9 14 o 28 100
110010606501 ESE INSC’I‘ZEICJ'];‘]({) &%%&NAL DE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 18 54 5 14 o 18 60
110010606501 B S ACIONAL DE CIRUGIA CABEZA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 o 48 o 16 o o 40
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE CIRUGIA DE TORAX BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 13 81 3 16 o 8 92
110010606501 B S ACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 26 57 7 14 o 26 64
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE CIRUGIA VASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 o 38 o 19 o o 12
110010606501 B S ACIONAL DE CIUDADOS PALIATIVOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 o 29 o 15 o o 123
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 o 155 o 19 o o 93
110010606501 B S ACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 Y 85 9 17 o 28 202
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE GASTROENTEROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 49 179 4 14 o 21 108
110010606501 B S ACIONAL DE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 9 344 1 19 o 9 170
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE HEMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 27 64 318 2 12 o 27 246
110010606501 B S ACIONAL DE MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 17 53 4 13 o 17 84
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 o 34 o 17 o o 101
110010606501 B S ACIONAL DE NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 18 46 6 15 o 18 34
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 15 59 5 20 o 15 59
110010606501 ESE INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 68 127 925 > 14 o 26 588

CANCEROLOGIA




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO gﬁ;ﬁg&s I“e';':‘l’;ycl‘:‘ﬂﬁe:lh“ 1;:::; 3 lz::fle‘f sspera segin | espera segn Mi“i;‘s‘;e‘:_?s at M"‘Xie':;e‘l’_;"s Gl Disponibles
Usuario Solicito |usuario solicita le eclfa. en quess fecha para 1o c!lal profesionaly
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
110010606501 B S ACIONAL DE ORTOPEDIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 o 2 o 7 o o 140
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE PEDIATRIA ONCOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 o 25 o 6 o o 153
110010606501 B S ACIONAL DE PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 o 5 o 5 o o 192
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 o 29 o 10 o o 102
110010606501 B S ACIONAL DE RADIOTERAPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 o 25 o 6 o o 140
110010606501 ESE INSC’I‘ZEICJ'];‘]({) &%%&NAL DE SENOS Y TEJIDOS BLANDOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 16 o 165 o 10 o o 256
110010606501 ESE INSJ:;EEEOI\L%%LOANAL DE SOPO;’{J}::F%E?&]\SI?]L:ICO Y BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 28 77 6 15 o 28 93
110010606501 ESE INSC’IAZEICY];‘]? &%%&NAL DE UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 15 31 193 2 13 o 20 242
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 458 SD 4 SD o 7 60
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 310 1234 SD 4 SD o 24 95
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 78 1011 SD 13 SD 1 18 25
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 46 185 SD 4 SD o 15 14
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 228 1971 SD 9 SD o 18 92
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GASTROENTEROLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 209 2257 SD 11 SD o 21 78
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 283 1940 SD 7 SD o 27 216
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 485 5782 SD 12 SD o 26 152
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2079 7816 SD 4 SD o 20 1256
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5427 16010 SD 3 SD o 28 1793
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1062 11047 SD 10 SD o 24 291
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 495 1818 SD 4 SD o 25 163
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3111 8681 SD 3 SD 0 23 1401




Sumatoria dias

Sumatoria dias

[iique se asigngEi que se asizig pr:‘:::lli)t(;) de pr:‘:::lli)t(;) de Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASESIcita y 1 fecliiigificita y1a fechaiiie. . - allNe: . o sczanfiiil im0 dias dEggaximo diasCERy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el espera espera 5
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 202 706 SD 3 SD o 10 87
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 591 6915 SD 12 SD o 21 240
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 27 367 SD 14 SD o 14 10
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 480 6387 SD 13 SD o 26 163
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 87 896 SD 10 SD o 18 25
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 400 1190 SD 3 SD o 16 121
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 171 3383 SD 3 SD o 19 430
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 968 6572 SD 7 SD o 28 486
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 187 2796 SD 15 SD o 18 108
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 503 7240 SD 14 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1819 7730 SD 4 SD o 27 924
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 527 7642 SD 15 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 367 2436 SD 7 SD o 26 124
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 24 154 SD 6 SD o 16 16
INSTITUTO DEL CORAZON DE N N i ADC
110011962901 BUCARAMANGA SA. CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 24 197 197 SD SD 8 8 12
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE : £
155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 52 1 1 SD SD o 2 148
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE . i

155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 80 2 1 SD SD 0 2 148
156320081201 FSE CENTRO DI SALUD SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 157 24 1 1 1 1 1 668
156320081201 ESE CENTRO DE SALUD SAN VICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 108 24 1 1 1 1 1 280

FERRER




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

TOTAL CITAS | La cita y la fecha | la cita y la fecha . . Minimo dias de | Méximo dias de . p
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS B 1a Cuallel para la cual el fesll:era segin 3 ce:pera selgun : opera R opera Dlslzm:nbl:ls
Usuario Solicito [usuario solicita le| '¢/1% ¢ du¢ s¢ |fecha para a cua roesonay
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 2417 10473 2417 4 1 1 3 1680
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 93 458 100 5 1 1 5 120
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 367 2766 367 8 1 1 15 320
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 423 2223 488 5 1 1 8 360
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 342 2714 296 8 1 1 8 320
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 216 1016 170 5 1 1 5 240
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 354 469 279 2 1 1 5 360
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 975 975 975 1 1 1 3 720
252000003601 B O AN RAFARL DE ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 9 125 125 13 13 2 23 819
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 453 453 32 32 13 40 816
252000003601 B O AN RAFARL DE DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 7 142 142 20 20 6 30 96
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 7 7 7 7 7 7 27
252000003601 B O AN RAFARL DE FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 48 1449 1449 30 30 14 4 186
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 32 32 32 32 32 32 186
252000003601 B O AN RAFARL DE GASTROENTEROLOGIA ¥ ENDOSCOPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 363 363 25 25 15 36 180
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 22 262 262 11 1 1 26 864
252000003601 B O AN RAFARL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 230 2849 2849 12 12 1 35 186
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 12 316 316 26 26 7 39 900
252000003601 O AN RAFARL DE NEUMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2 16 16 8 8 8 8 90
252000003601 ESE Hoslfégiéi‘ggg: FAEL DE NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2 56 56 28 28 21 35 186
252000003601 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 9 274 274 30 30 19 39 136

FUSAGASUGA




Sumatoria dias

Sumatoria dias

B 1 se asignayiien pne se asigy pr;[:::lli)g de pr;[:::lli)g de . b . o Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASEgS cita y | fechiggigiaicita y 1a fechaiie, . ..o cllles o sogamiiiRl o dias dEgigitaximo diasdERET, o jes
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el fech: fech 1 1 espera espera fesional
Usuario Solicito [usuario solicita le| "< 12, €7 qU€ s¢ |fecha para fa cua [protesionsy
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
252000003601 B O AN RAFARL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 470 470 33 33 18 50 720
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE <
252000003601 FUSAGASUGA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 20 20 2 2 1 5 180
252000003601 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 10 160 169 16 16 7 34 84
FUSAGASUGA
252000003601 ESE Hosl‘?égiéi‘ggg: FAEL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 25 568 568 22 22 5 33 936
252000003601 B O AN RAFARL DE TERAPIA OCUPACIONAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 325 325 23 23 13 3 186
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
252000003601 FUSAGASUGA TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 9 37 37 4 4 1 8 186
252000003601 B O AN RAFARL DE UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 334 334 23 23 12 " 72
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 636 636 1272 1 2 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 594 1782 1485 3 3 1 1 SD
2505300023 ES.E HOSPI;Q;ES&QMONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 564 4153 163 29.88 3.48 1 5 528
2505300023 ES.EHOSPITAL SAN ANTONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 289 2253 4 16.8 0.05 1 3 352
2505300023 ESE HOSPI;QI];ES&QMONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 45 509 o 11.31 o 1 30 56
2505300023 ES.EHOSPITAL SAN ANTONIO DE GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 18 109 o 6.06 o 1 15 32
2505300023 ESE HOSPI;QI];E&%NTONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 24 158 o 6.58 o 1 5 8
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 277 2544 2544 9 9 1 16 562
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA| ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 122 544 544 4 4 1 15 362
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 29 36 18 1 36 o 5 622
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 18 87 67 4 87 o 7 828
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 39 2570 1337 66 2570 1 80 219
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 58 550 238 10 550 o 15 157
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 35 719 315 21 719 9 22 17
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 57 730 411 13 730 o 28 66




Sumatoria dias

Sumatoria dias

[iique se asigngEi que se asizng pr:‘:::lli)t(;) de pr:‘:::lli)t(;) de Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASEgSIcita y 1 fecliiigificita y1a fechaliie. . calle: . o sczanfiiil im0 dias dEggaximo diasCERy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el espera espera 5
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita

2586200054 ES.E HOSPIT‘;I}‘S]S{%TR? BARBARA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VERGARA 268 268 268 1 1 1 3 256

2586200054 F.S.EHOSPITAL SANTA BARBARA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VERGARA 9% 90 9% 1 1 1 3 176
252790005501 ESE. HOSPITAL?S;}&;%%NTE DE PAUL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 240 672 682 2.8 dias 682 o 3 720
252790005501 E.S.E. HOSP ITALngMZé%’;NTE DE PAUL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 246 631 650 2.0 dias 631 o 3 360
252790005501 ESE. HOSPITAL?S;}&;%%NTE DE PAUL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 78 702 780 9 dias 780 2 15 90
252790005501 E.S.E. HOSP ITALngMZé%’;NTE DE PAUL DE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 50 432 452 7 dias 432 1 13 60
252790005501 ESE. HOSPITAL?S;}&;%%NTE DE PAUL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 4 20 22 5 dias 20 1 9 8o
252790005501 E.S.E. HOSP ITALngMZé%’;NTE DE PAUL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 13 o 203 6 dias 203 1 u 60
252790005501 ESE. HOSPITAL?S;}&;%%NTE DE PAUL DE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 4 15 17 4 dias 15 1 4 60
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHOACHI 266 630 630 3 630 o 3 360
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHOACHI 215 537 537 3 537 o 3 270
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA UBAQUE 264 739 790 3 739 o 3 360
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA UBAQUE 166 431 431 3 431 o 3 170
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER! MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 188 564 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 111 222 69 2 146 1 2 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER! GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 3 15 5 5 10 5 5 30
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER PEDIATRIA CUNDINAMARCA CAJICA 10 50 5 5 35 5 5 30
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 248 744 744 SD SD 3 5 548
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 106 106 106 SD SD 1 5 188
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 88 197 197 SD SD 2 30 54




Sumatoria dias

Sumatoria dias

[iique se asigngEi que se asizng pr:‘:::lli)t(;) de pr:‘:::lli)t(;) de Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASEgSIcita y 1 fecliiigificita y1a fechaliie. . calle: . o sczanfiiil im0 dias dEggaximo diasCERy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el espera espera 5
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 19 101 101 SD SD 5 15 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 8 80 80 SD SD 10 5 39
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 9 34 34 SD SD 4 30 24
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 5 27 27 SD SD 5 5 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 74 126 126 SD SD 2 3 256
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
254380004501 PILAR DE MEDINA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA o 1 1 1 1 1 1 600
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ’
254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA o 1 1 1 1 1 1 300
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS )
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA CARDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 102 828 766 8 4 1 2 46
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA CIRUGIA VASCULAR CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 65 485 307 9 4 2 6 96
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS |
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 413 3455 1702 6 14 3 6 276
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 199 1774 846 6 o 3 6 356
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS S
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA T A LUTICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 449 4031 5252 7 4 1 5 175
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA GASTROENTEROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 45 301 321 8 13 9 12 40
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS )
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 131 815 1891 7 2 13 15 40
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 125 710 175 10 2 5 7 80
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 863 5963 3611 9 4 2 5 636
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA NEUROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 179 1422 2248 8 7 8 1 90
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS ) )
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 359 2754 6480 7 2 8 11 79
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 34 174 -1 10 1 1 6 26
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS .
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 895 6414 15049 9 4 8 10 260

MEDSALUD LIMITADA




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

TOTAL CITAS | La cita y la fecha | la cita y la fecha . . Minimo dias de | Méximo dias de . p
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS B 1a Cuallel para la cual el fesll:era segin 3 ce:pera selgun : opera R opera Dlslzm:nbl:ls
Usuario Solicito [usuario solicita le| '¢/1% ¢ du¢ s¢ |fecha para a cua roesonay
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA OPTOMETRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 403 4138 621 8 8 10 12 348
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA ORTOPEDIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 559 5272 2391 7 2 4 6 356
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS .
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 362 2997 2697 7 2 14 18 120
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 157 1111 284 7 2 8 10 64
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 49 447 108 11 -2 2 4 23
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 17y -20 10 1 9 1 20
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS )
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 345 3352 3837 10 11 7 8 88
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 16 135 216 10 1 16 18 40
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA ENFERMERIA PYP CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 29 159 19 10 11 16 18 38
MEDSALUD LIMITADA
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 162 2630 2498 SD SD o 41 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 85 1525 1525 SD SD o 35 768
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA VILLETA 1 145 145 13 13 10 18 SD
258750003201 ESE. HOSPITALSALAZAR VILLETA | GASTROENTEROLOGIA VENDOSCOPIA CUNDINAMARCA VILLETA 5 62 62 12 12 u 13 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA VILLETA 32 342 342 11 11 o 15 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA VILLETA 50 416 416 8 8 o 22 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 14 149 149 11 1 2 30 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 13 90 90 7 7 o 16 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA PEDIATRIA CUNDINAMARCA VILLETA 28 242 242 9 9 o 18 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA UROLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 19 223 223 12 12 4 20 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VILLETA 475 442 442 1 1 o 4 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 378 1486 1486 4 4 o 14 SD




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO gﬁ;ﬁg&s I“e';':‘l’;ycl‘:‘ﬂﬁe:lh“ 1;:::; 3 lz::fle‘f sspera segin | espera segn Mi“i;‘s‘;e‘:_?s at M"‘Xie':;e‘l’_;"s Gl Disponibles
Usuario Solicito |usuario solicita le eclfa. en quess fecha para 1o c!lal profesionaly
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita

258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ECOGRAFIAS CUNDINAMARCA VILLETA 20 272 272 14 14 o 23 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA NUTRICION CUNDINAMARCA VILLETA 7 50 50 7 7 1 21 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OPTOMETRIA CUNDINAMARCA VILLETA 2 21 21 11 11 10 11 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA PSICOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 13 96 96 7 7 o 12 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 11 111 11 10 10 o 23 SD
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 9 16 9 2 1 1 2 24
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 16 16 16 1 1 1 1 16

253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA GUADUAS 43 43 43 1 1 1 1 64
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 355 502 397 1 1 1 28 380
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA GUADUAS 53 108 53 2 1 1 8 40
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 6 6 6 1 1 1 1 8

253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 17 23 17 1 1 1 3 40
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 29 29 29 1 1 1 1 24
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 16 16 16 1 1 1 1 8

253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 18 18 18 1 1 1 1 40
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS UROLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 19 19 19 1 1 1 1 16

253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 185 290 185 2 1 1 4 304
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE MEDICINA GENERAL HUILA TERUEL 17 25 25 1 SD 1 3 175
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE ODONTOLOGIA HUILA TERUEL 11 15 15 1 SD 1 3 175
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA SAS NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 6 12 o SD SD 1 4 50
413190036201 E.8.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2218 2701 2701 1 1 0 3 734

SENORA DE GUADALUPE




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

TOTAL CITAS | La cita y la fecha | la cita y la fecha . . Minimo dias de | Méximo dias de . p
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS B 1a Cuallel para la cual el espera segin espera segin opera R opera Dlspm:nbles
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se |fecha para la cual profesional.
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA ¢
413190036201 SENORA DE GUADALUPE ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 950 1423 1423 1 1 o 3 326
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 922 2499 SD 3 SD o 1 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 530 1413 SD 3 SD o 1 1056
INSTITUTO DE ENFERMEDADES
410010051001 DIGESTIVAS DEL HUILA LTDA ENDOSCOPIA HUILA NEIVA 4 13 13 3 13 o 7 188
INSTITUTO DE ENFERMEDADES
410010051001 DIGESTIVAS DEL HUILA LTDA COLONOSCOPIA HUILA NEIVA 1 26 26 26 26 26 26 94
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ CIRUGIA PLASTICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3 13 13 4 SD 4 5 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NEUROCIRUGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 2 2 2 SD 2 2 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ORTOPEDIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 o o o SD o o SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ UROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 9 9 9 SD 9 9 SD
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA INTERNA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 15 60 o o 60 5 3 240
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 17 o o 17 6 3 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 6 6 o o 6 1 1 270
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MRETODOS DIAGNOSTICOS NO NORTE DE SANTANDER cucuTA 29 57 o o 57 1 4 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 9 22 o o 22 1 4 270
540010175001 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISION REPROGRAMACION NORTE DE SANTANDER cucuTA 3 6 0 o 6 2 o 270
MARCAPASOS
544980092401 VIVASALUD L.P.S.S.AS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 316 316 316 1 316 1 3 240
544980092401 VIVASALUD I.P.S. S.A.S ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 132 132 132 1 132 1 3 240
540010005001 INSTITUTO DE VIAS DIGESTIVAS GASTROENTEROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 3 2 3 3 2 3 4
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE/
540010214001 SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD | CIRUGIA PLASTICA'Y REPARADORA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3 18 [ 6 [ 5 8 25
DE PAMPLONA "IPS UNIPAMPLONA"
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA .

738700077001 SOCIAL DEL ESTADO MEDICINA GENERAL TOLIMA VILLAHERMOSA 19 5 5 2 4 1 2 SD
738700077001 HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA ODONTOLOGIA TOLIMA VILLAHERMOSA 13 4 4 1 sD 2 3 SD

SOCIAL DEL ESTADO




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo

Tiempo

. 3 promedio de promedio de P . - . - Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASESIcita y 1 fecliiigificita y1a fechaiiie. . - allNe: . o sczanfiiil im0 dias dEggaximo diasCERy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el espera espera 5
Usuario Solicito |usuario solicita le fecha en que se [fecha para la cual profesional.
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita

738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA MEDICINA GENERAL TOLIMA VENADILLO 33 33 33 SD SD 1 3 1

738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA ODONTOLOGIA TOLIMA VENADILLO 6 o [ SD SD o 2 2
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1500 2309 1851 2 1 o 4 480
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 124 362 300 3 2 o 5 45
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE GINECOLOGIA TOLIMA LERIDA 192 363 327 2 2 o 5 70
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 186 636 360 3 2 o 5 60
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 295 822 653 3 2 o 20 100
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 68 94 148 1 2 o 7 30
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LERIDA 15 2300 150 20 1 o 20 35
413570047401 ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA MEDICINA GENERAL TOLIMA IQUIRA 625 235 246 SD SD 1 3 200
413570047401 ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ODONTOLOGIA TOLIMA IQUIRA 238 453 459 SD SD 1 3 200
7334900026 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA MEDICINA GENERAL TOLIMA HONDA 6 13 D 2 D o u 168

7334900926 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ODONTOLOGIA TOLIMA HONDA 4 4 SD 1 SD o 5 o
7334900026 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA GINECOLOGIA TOLIMA HONDA 6 26 D 4 D 6 8 o7
7334900926 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA PEDIATRIA TOLIMA HONDA 3 5 SD 2 SD o 4 63
7334900026 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA MEDICINA INTERNA TOLIMA HONDA 6 40 D 7 D 5 9 80
7334900926 HOSPITAL SAN JU‘::I\; %E DIOS DE HONDA IMAGENOLOGIA TOLIMA HONDA 22 22 SD 1 SD SD SD SD
7334900026 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ECOGRAFIAS TOLIMA HONDA 8 7 D 9 D SD D sD
7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO MEDICINA GENERAL TOLIMA FRESNO 42 42 42 SD SD 1 1 410




Sumatoria dias
en que se asigna

Sumatoria dias
en que se asigna

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio de

Horas

TOTAL CITAS | La cita yla fecha | la cita y la fecha . . Minimo dias de | Méximo dias de . p
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ASIGNADAS B 1a Cuallel para la cual el fesll:era segin 3 ce:pera selgun : opera R opera Dlslzm:nbl:ls
Usuario Solicito [usuario solicita le| '¢/1% ¢ du¢ s¢ |fecha para a cua roesonay
la Cita. B el solicita la Cita | se solicita la Cita
7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO ODONTOLOGIA TOLIMA FRESNO 31 31 31 SD SD 1 1 268
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 253 507 513 2 2 SD SD SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 137 243 249 2 2 SD SD SD
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 265 570 868 2 3 o 8 712
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 145 152 253 1 2 o 6 368
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TOLIMA LIBANO 21 125 249 6 12 o 22 168
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 35 79 191 2 5 o 18 124
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE GINECOBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 68 523 777 8 1 o 23 242
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 39 231 344 6 9 o 19 160
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 20 101 141 5 7 o 8 70
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 16 44 59 3 4 o 8 75
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ECOGRAFIAS TOLIMA LIBANO 30 181 278 6 9 o 27 130
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 1260 4364 4364 3 3 1 11 1333
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 135 1 1 1 1 1 4 598
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 44 495 495 11 11 o 33 84
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 65 669 669 12 12 o 25 207
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 64 659 659 10 10 o 19 207
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 67 862 862 12 12 o 25 126




Sumatoria dias

Sumatoria dias

[iique se asigngEi que se asizig pr:‘:::lli)t(;) de pr:‘:::lli)t(;) de Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JIOTAL CITASESIcita y 1 fecliigificita y1a fechaliie. . . alIe: . o sczanfiiied im0 dias dEgglaximo diasCENy, o jed
ASIGNADAS en la Cual el para la cual el fech: fech 1 1 espera espera fesional
Usuario Solicito [usuario solicita le| '<<1% €7 AU€ S€ |fecha para fa cua erofesionzgy
la Cita. B isnadl solicita la Cita | se solicita la Cita
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 18 35 35 2 2 o 5 153
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 3 46 46 15 15 10 22 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 84 659 659 8 8 o 13 140
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 12 360 30 30 30 30 30 30
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 14 252 252 18 18 1 30 40
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 539 1 1 1 1 2 3 160
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 88 1 1 1 1 2 3 160




