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3 - A o fecha en que se e profesional.
Usuario Solicito | usuario solicita . 3 cual se solicita la
- . solicita la Cita .
la Cita. le sea asignada Cita

564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 1040 1685 3120 3 1685 1,62 3 816
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 108 81 324 3 81 1 3 328
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 577 1043 2 2 o 1 3 250
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 171 184 1 1 1 1 3 184
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 82 1239 1239 15 15 o 26 422
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA MEDELLIN 23 270 270 12 12 1 30 248
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED GINECOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 23 302 302 13 13 1 15 248
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 4 35 35 8 8 1 5 248
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 14 52 52 4 4 1 20 248
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED OBSTETRICIA ANTIOQUIA MEDELLIN 6 49 49 8 8 1 5 248
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED ORTOPEDIA ANTIOQUIA MEDELLIN 36 352 352 11 11 1 15 248
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 18 24 24 1 1 o 4 102
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 22 190 190 9 9 o 19 22
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 9 98 98 1 11 3 17 23
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 3 12 12 4 4 1 7 16
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 23 183 183 8 8 o 24 12
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508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 31 346 346 11 11 o 30 229
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 4 57 57 14 14 8 22 238
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 1 35 35 35 35 35 3 39
508811823-02 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 63 704 704 1 11 o 41 270
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 44 812 812 18 18 o 38 98
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURITICA 39 39 39 1 1 1 3 SD
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURITICA 9 15 15 2 2 2 3 SD
52060478001 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA CONCEPCION 22 19 23 3 19 1 3 8
52060478001 ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA CONCEPCION 18 54 162 2 2 1 3 24
56150501301 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1430 1252 SD 1 SD 1 3 SD
56150501301 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 287 320 SD 1 SD 1 3 SD
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 407 31 14 o o o 3 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 34 38 37 1 1 1 3 352
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 79 79 1 1 o 1 3 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 15 18 1 1 o 1 3 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 3 13 4 4 1 2 5 32
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA PSICOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 1 3 3 3 3 1 3 192
110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 180 5797 750 4 32 o 95 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 99 49 SD SD o o 7 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 84 1655 SD SD 20 o 49 32
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110010606501 ESE INgﬁgggé\Tg (I;(I)‘EAL DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 23 213 218 9 9 o 20 100
110010606501 N R ACTONAL DE CIRUGTA CABEZA Y CUELLO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 50 187 5 19 o 30 55
110010606501 ESE INSCT;EgEggI%Cé?EAL DE CIRUGIA DE TORAX BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 35 89 6 15 o 21 95
110010606501 B R ACTONAL D CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 1 15 1 15 1 1 65
110010606501 ESE INSCT;EgEgng: (I;(I)‘EAL DE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 36 75 4 8 o 25 96
110010606501 B R ACTONAL D CUIDADOS PALIATIVOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 5 257 o 20 o 5 166
110010606501 ESE INgﬁgggé\Tg (I;(I)‘EAL DE DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 32 41 4 5 o 28 111
110010606501 B R ACTONAL DE ENDOCRINOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 29 44 5 7 o 29 235
110010606501 ESE INgﬁgggé\?g (I;(I)‘EAL DE GASTROENTEROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 12 46 145 4 12 o 21 123
110010606501 B R TONAL DE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 20 17 242 1 12 o 17 236
110010606501 ESE INgﬁggggﬁé?gAL DE HEMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 30 20 389 1 13 o 12 321
110010606501 B R TONAL D MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 o 7 o 18 o o 90
110010606501 ESE INgﬁggggﬁé?gAL DE NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 7 125 1 7 o 7 110
110010606501 B R ATONAL D NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 > 7 > 10 > > 50
110010606501 ESE INgﬁgggé\Tg (I;(I)‘EAL DE OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 9 88 1 16 o 9 60
110010606501 B R ACTONAL D ONCOLOGA CLINICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 82 49 1308 1 1 o 25 709
110010606501 ESE INgﬁgggé\?g (I;(I)‘EAL DE ORTOPEDIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 1 80 2 1 o 7 140
110010606501 ESE INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ONCOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 o 91 o 14 o o 225
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110010606501 ESE INgﬁgggé\Tg (I;(I)‘EAL DE PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 2 55 1 6 o 2 204
110010606501 B R ACTONAL D PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 4 38 1 3 o 3 135
110010606501 ESE INgﬁgggé\?g (I;(I)‘EAL DE RADIOTERAPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 o 10 o 1 o o 140
110010606501 B R ACTONAL DE SENOS Y TEJIDOS BLANDOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 31 83 334 3 14 o 30 200
110010606501 B A CIONAL DE SOPORTE METABOLISMO Y NUTRICION| BOGOTAD.C BOGOTAD.C 9 o 129 o 14 o o 105
110010606501 ESE INSS‘&E;QSI]%&?IAL DE TAMO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 ) 15 o 15 ) o 240
110010606501 ESE INSCT;EgEggI% (I;(I)‘EAL DE UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 14 47 195 3 14 o 25 2023
110013029101 SUBRED Iﬁgﬁi?ﬁ :ESRE’ ICIOS DE ANESTESIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 574 2941 o 5 o o 45 244
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ Z??ZIICIOS DE CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1087 6511 o 6 o o 84 419
110013029101 B e CIRUGIA MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 312 3908 o 13 o 1 50 67
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 498 3731 o 7 o o 125 349
110013029101 SR L, pras V1108 DE ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C a4 3308 o 7 o o 60 488
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE GASTROENTEREOLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 463 4600 o 10 o o 49 176
110013029101 SR L,y V1108 DE GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1998 12274 562 6 o o 42607 999
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1208 5861 o 5 o o 59 517
110013029101 SUBRED II;IEES]];%%%%}: :ESRE’ ICIOS DE HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3196 6147 1790 2 1 1 42424 2173
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 163 1288 1288 8 8 o 42641 92
110013029101 B e MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 21584 26158 10928 1 1 1 3 7744
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2185 29691 6] 14 o o 83 763
110013029101 SR R g, pras V1108 DE NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 936 4787 o 5 o o 82 564
110013029101 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 16015 26505 5352 2 o 1 3 6007
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110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 263 1052 o 4 o o 40 102
110013029101 SR L g, pras V1108 DE OFTALMOLOGICO BOGOTA D.C BOGOTA D.C a7m 32650 o 12 o o 81 847
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 119 242 90 2 1 o 42538 178
110013029101 SR O o,y V1C10S DE ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2528 28467 o u o o 83 697
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 165 2056 o 12 o o 18 20
110013029101 SR O o,y V1108 DE OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 1615 7386 o 5 o o 61 559
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ Z??ZIICIOS DE PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2390 8287 o 3 o o 61 923
110013029101 SUBRED Iﬁgﬁi?ﬁ :ESRE’ ICIOS DE PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2360 20858 377 9 o 3 105 2079
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2100 16421 2520 8 1 42430 98 1360
110013029101 SR O o, pras V1108 DE TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1276 9642 o 8 o o 56 384
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9286 84843 o 9 o o 100 2647
110013029101 SUBRED II;IEES]];%%%%}: :ESRE’ ICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2714 27353 534 10 o 1 98 113
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ Z??ZIICIOS DE UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1425 7156 o 5 o o 91 571
110013029101 SR D, pras V1108 DE CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 122 644 o 5 o o 48 69
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 392 11403 o 29 o o 81 12
110013029101 SR o,y V1108 DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 65 467 o 7 o o 51 33
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ EF‘SR];H CIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 25 131 o 5 o o 28 18
110013029101 SR g, g V1108 DE CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 575 2302 o 4 o o " 248
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ EF‘SR];H CIOS DE DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 712 19221 o 27 o o 87 198
110013029101 SR, pras V1108 DE ENDOCRINOLOGIA BOGOTAD.C BOGOTA D.C 349 1302 o 4 o o ” 169
110013029101 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9979 17048 3652 2 o 1 42577 4892
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110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE FISIATRIA CANGURO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 21 16 o 1 o o 1 15
110013029101 SR D e s VICIOS DE. | ASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 50 1145 o 23 o o 38 16
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 19 128 o 7 0 o 23 44
110013029101 SUBRED II;IEES]];%%%%}: :ESRE’ ICIOS DE INFECTOLOGIA VIH BOGOTA D.C BOGOTA D.C 191 4245 o 22 o o 92 15
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE MEDICINA FAMILIAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 922 6325 o 7 o o 57 446
110013029101 SUBRED II;IEES]];%%%%}: :ESRE’ ICIOS DE NEFROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 16 337 o 21 o 1 13 10
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 62 1305 o 21 o o 36 26
110013029101 SUBRED Iﬁgﬁi?ﬁ :ESRE’ ICIOS DE NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 200 4276 o 21 o o 73 41
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 144 1218 o 8 o o 32 56
110013029101 SR R o, pras V1108 DE NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 161 1560 o 10 o o 40 72
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ Z??ZIICIOS DE NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 603 12668 o 21 o o 69 89
110013029101 SR O o, s V1108 DE NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 202 2926 o 14 o o " 62
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE NEUROPSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 161 3258 o 20 o o 48 108
110013029101 SR O o, pras V1108 DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 24 650 o 27 o o 29 28
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE OTOMISIONES BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 45 o 6 o o 2 10
110013029101 SUBRED Iﬁgﬁi?ﬁ :ESRE’ ICIOS DE PATOL%%%;%{E‘C%I;IEDIOS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 60 716 o 12 o o 15 14
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 95 140 o 1 o o 3 54
110013029101 SR o, pras V1108 DE PERIODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 54 684 o 13 o o 29 28
110013029101 SUBRED Igggg@%ﬁ?ﬁ f:FéR];fI CIOS DE REUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 336 8039 o 24 6] o 43 142
110013029101 SR o, pras V1108 DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 15 121 o 8 o 1 31 33
110013029101 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SESION REAHABILITACION CARDIACA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 872 11296 o 13 o o 49 291
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3 £
110013029101 SALUD NORTE E.S.E AUDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 101 380 o 4 o o 22 60
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ADC A
110013029101 SALUD NORTE E.S.E ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 43 o 14 o 1 20 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3 £
110013029101 SALUD NORTE E.S.E FISIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 799 10659 o 13 o o 61 326
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ADC A
110013029101 SALUD NORTE E.S.E FONOAUDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 559 9889 o 18 o o 45 190
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i £
110013029101 SALUD NORTE E.S.E PSIQUIATRIA INFANTIL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 79 1407 o 18 o 3 38 40
INSTITUTO DEL CORAZON DE N 5 £
110011962901 BUCARAMANGA S.A. CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 47 391 391 8 8 8 8 12
110010857501 CLINICA JOSE A RIVAS OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 24 1 24 1 10 15 169
110010857501 CLINICA JOSE A RIVAS OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 18 4 18 4 10 15 243
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE B 3
155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 34 3 1 SD SD o 3 176
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE L ~
155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 97 2 1 SD SD o 3 204
156320081201 FSE CENTRO DI SALUD SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 154 26 1 1 1 1 3 686
156320081201 ESE CENTRO D?Eségg SAN VICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 158 26 1 1 1 1 3 324
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 3140 8818 3140 3 1 1 3 1680
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 131 386 131 3 1 1 5 120
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 512 1815 512 4 1 1 15 320
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 285 1286 285 5 1 1 8 360
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 324 1233 324 4 1 1 8 320
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 125 243 125 2 1 1 5 240
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 274 989 274 4 1 1 5 360
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1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 1110 813 1110 1 1 1 3 720

1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ OBSTETRICIA BOYACA PUERTO BOYACA 56 148 56 3 1 1 2 240
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE ANESTESIOLOGIA BOYACA MONIQUIRA 3 2 o 1 o o ) 1
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE CIRUGIA GENERAL BOYACA MONIQUIRA 1 2 o 2 o o 2 2
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE ENFERMERIA BOYACA MONIQUIRA 38 o o o o o o o
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE GINECOLOGIA BOYACA MONIQUIRA 7 36 o 5 o o o 10
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE MEDICINA GENERAL BOYACA MONIQUIRA 141 144 o 1 o o 3 4
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE MEDICINA INTERNA BOYACA MONIQUIRA 3 3 o 1 o o o 2
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE NUTRICION BOYACA MONIQUIRA 1 6 o 6 o o 6 6
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE ODONTOLOGIA BOYACA MONIQUIRA 44 178 o 4 o o 3 9
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE ORTOPEDIA BOYACA MONIQUIRA 4 11 o 3 o o 1 4
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE PEDIATRIA BOYACA MONIQUIRA 3 18 o 6 o o 4 7
154690082301 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE PSICOLOGIA BOYACA MONIQUIRA 1 o o o o o o o
252000003601 B O SAFAFL DE ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 7 34 34 4 4 2 6 810
252000003601 ESE HOS]:I‘)[IJE?\I(‘;IS\‘;I(\IJ (],3: FAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 27 687 687 25 25 6 46 816
252000003601 B O A SAFAFL DE DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 50 59 19 19 14 24 96
252000003601 ESE HOS]:I‘)[IJE?\I(‘;IS\‘;I(\IJ (],3: FAEL DE FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 63 63 21 21 14 35 27
252000003601 B O SAFAFL DE FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 24 985 085 4 P 28 50 186
252000003601 ESE HOS]:I‘)[IJE?\I(‘;IS\‘;I(\IJ (],3: FAEL DE FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 42 42 42 42 42 42 186
252900003601 ESE HOSﬁ;l;széigé{:F AEL DE GASTROENTERD?(]}‘ES(%‘:,XENDOSCOPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 12 194 194 16 16 3 31 180
252000003601 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 17 356 356 20 20 2 34 864

FUSAGASUGA
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ~ ~
252000003601 FUSAGASUGA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 220 3698 3698 16 16 1 3 186
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
252900003601 FUSAGASUGA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 11 456 456 41 41 9 50 900
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE o ~
252000003601 FUSAGASUGA NEUROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 5 155 155 31 31 4 45 90
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE é
252900003601 FUSAGASUGA NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 14 14 14 14 14 14 186
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE o ~
252000003601 FUSAGASUGA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 23 630 630 27 27 14 40 136
252000003601 E.SEHOSPITAL SAN RAFAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 15 525 525 35 35 14 48 720
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE o ~
252000003601 FUSAGASUGA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 16 185 185 1 11 2 3 180
252000003601 E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 6 150 150 25 25 4 42 84
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
252000003601 FUSAGASUGA PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 28 647 647 23 23 3 53 936
252000003601 E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 4 102 102 25 25 25 26 186
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE o ~
252000003601 FUSAGASUGA UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 14 374 374 26 26 2 40 72
257180001801 HOSPITAL HILARIO LUGO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SASAIMA 58 2 2 1 1 1 3 160
257180001801 HOSPITAL HILARIO LUGO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SASAIMA 20 2 1 o 1 1 3 110
257180001801 HOSPITAL HILARIO LUGO GINECOLOGIA CUNDINAMARCA SASAIMA 3 14 14 15 15 12 16 10
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 639 639 639 1 1 1 3 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 659 1318 1318 2 2 1 3 SD
2505300023 ESE HOSPIIT\ARI];E‘IAEEAZNTONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 723 3989 27 23,13 0,07 1 3 528
2505300023 E.S. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 364 2065 7 21,94 0,02 1 3 352
ARBELAEZ
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 44 280 o 6,36 o 1 30 56
ARBELAEZ
2505300023 F-S.EHOSPITAL SAN ANTONIO DE GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 15 78 o 520 0,00 o1 15 32
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 20 255 8 12,75 0,40 1 5 8

ARBELAEZ
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2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 2 25 o 12,50 0,00 1 20 32
ARBELAEZ
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 352 456 456 1 1 1 3 562
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 271 701 701 3 3 1 3 362
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 32 53 51 2 53 o 3 796
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 20 78 47 4 78 o 3 564
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 44 846 745 19 846 [ 44 230
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 98 286 277 3 286 o 67 281
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 40 567 200 14 567 o 17 151
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 52 996 356 19 995 7 22 84
257540007501 FMPRESA DE SALUD RS EL MUNICIPIO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 503 1646 1646 3 3 o 3 D
257540007501 EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 680 1873 1873 3 3 o 3 SD
DE SOACHA
2586200054 F.S.EHOSPITAL SANTA BARBARA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VERGARA 262 262 262 1 1 1 3 256
2586200054 E.S.E HOSPITAL SANTA BARBARA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VERGARA 156 156 156 1 1 1 3 176
VERGARA

251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 297 891 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER| ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 119 357 69 2 146 1 3 189
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 4 20 5 5 35 5 5 30
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 350 2450 2450 7 7 7 3 548
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251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 109 13 13 1 1 2 3 188
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 83 332 332 4 4 4 30 54
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 37 185 185 5 5 5 15 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 18 90 90 5 5 5 5 39
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 9 45 45 5 5 5 30 24
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 22 110 110 5 5 5 5 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 111 555 555 5 5 5 3 256
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL o ~
254380004501 PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 93 1 1 1 1 1 3 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL B

254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 15 1 1 1 1 1 3 600
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 122 1456 1340 12 11 o 3 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 61 872 872 14 14 o 3 768
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA VILLETA 10 64 64 6 6 o 10 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ECOGRAFIAS CUNDINAMARCA VILLETA 12 166 166 14 14 o 37 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA GASTROENTE];?&‘S;}I@X ENDOSCOPIA CUNDINAMARCA VILLETA 1 15 15 15 15 15 15 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA VILLETA 37 362 362 10 10 o 15 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VILLETA 451 579 579 1 1 o 3 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA VILLETA 32 336 336 11 11 o 22 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA NUTRICION CUNDINAMARCA VILLETA 5 21 21 4 4 1 15 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 411 1479 1479 4 4 o 3 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 20 240 240 12 12 o 17 SD
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258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OPTOMETRIA CUNDINAMARCA VILLETA 3 26 26 9 9 8 9 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 18 194 194 1 1 [ 18 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 7 105 105 15 15 3 24 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA PEDIATRIA CUNDINAMARCA VILLETA 35 296 296 8 8 [ 15 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA PSICOLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 14 122 122 9 9 o 16 SD
258750003201 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA UROLOGIA CUNDINAMARCA VILLETA 13 78 78 6 6 1 9 SD
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 5 8 5 2 1 1 3 8
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 23 80 23 3 1 1 8 16
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA GUADUAS 59 261 79 4 1 1 17 90
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 448 664 465 1 1 1 3 525
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA GUADUAS 65 614 65 9 1 1 20 45
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 34 479 34 14 1 1 28 9
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 26 42 26 2 1 1 4 45
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ORTOPEDIA CUNDINAMARCA GUADUAS 25 66 25 3 1 1 7 12
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 12 13 12 1 1 1 2 9
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 13 43 13 3 1 1 8 10
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS UROLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 27 87 27 3 1 1 7 8
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 148 216 148 1 1 1 3 320




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 Tf;‘;'&ig:ss I“e‘;‘;tl‘;ycl‘:‘aﬁ"‘:l'”’ 1::;:‘ i l:::f:]" Sspera segin ::g:;;:f_i‘;: Mi“i:;;f::s de Mé’d;‘s‘;e‘iri:s dg Disponibles
Usuario Solicito | usuario solicita ech'a.en AUE SE 1 cual se solicita la Riofesiongy
la Cita. le sea asignada RicitaliCy Cita

254300002101 ES.E. HOSPITA&‘ESEE; MATILDE DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MADRID 93 93 279 1 3 152 3 3
254300002101 F.S.E. HOSPITAL SANTAMATILDE DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MADRID 22 110 138 3 3 64 3 6
252790005501 HOSPITAL SAI;&’;/[CEEgg]? DE PAUL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 347 936 946 2.8 dias 946 o 3 720
252790005501 HOSPITAL SMF’(;’K‘C];%‘E; DE PAUL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 306 826 840 27 dias 826 o 3 360
252790005501 HOSPITAL SAI;&’;/[CE%\I&]? DE PAUL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 103 1648 1750 16 dias 1648 2 15 90
252790005501 HOSPITAL SMF’(;’K‘C];%‘E; DE PAUL DE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 46 320 340 7 dias 320 1 13 60
252790005501 HOSPITAL SAI;&’;/[CE%\I&]? DE PAUL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 31 140 160 5 dias 140 1 9 80
252790005501 HOSPITAL SA)F’(;’K‘C];%‘SE DE PAUL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 18 126 140 7 dias 126 1 u 60
252790005501 HOSPITAL SAI;&’;/[CEEgg]? DE PAUL DE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 3 12 14 4 dias 12 1 4 60
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE MEDICINA GENERAL HUILA TERUEL 30 42 42 1 SD 1 3 194
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE ODONTOLOGIA HUILA TERUEL 24 30 30 1 SD 1 3 194
413190036201 B o STRA MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2410 2088 2088 1 1 o 3 817
413190036201 ESE Hé)lglggﬁ %Ugéi%’:f{%{éESTRA ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 1095 1715 1715 2 2 o 3 376
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1060 2723 2723 3 3 o 3 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 706 1445 1445 2 2 o 3 1056
410010051001 o s M TR MEDADES ENDOSCOPIA HUILA NEIVA 2 14 14 7 14 6 8 188
410010051001 H\II.)SIEES[{,II‘S ADSEDI%EI\{,FIESXAEI.I)%%&S COLONOSCOPIA HUILA NEIVA 1 2 2 2 2 2 2 94
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 14 SD 4 SD o 7 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ CIRUGIA PEDIATRICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 27 SD 27 SD 27 27 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ CIRUGIA PLASTICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3 13 SD 4 SD 1 1 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NEUROCIRUGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 3 SD 3 SD 3 3 SD
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540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ OFTALMOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 1 SD 6 SD 4 7 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ORTOPEDIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 25 SD 6 SD 2 1 SD
540010037101 HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ OTORRINOLARINGOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 15 SD 15 SD 15 15 SD
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA INTERNA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 21 98 o o 98 o 4 240
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 11 41 o o 41 1 4 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 16 57 o o 57 1 8 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB METODOS DIAGNOSTICOS NO NORTE DE SANTANDER cucuTA 32 40 o o 40 o 6 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 78 33 o o 78 o 3 270
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISION REPROGRAMACION NORTE DE SANTANDER cucuTA 1 2 o o 2 o 2 270
MARCAPASOS

544980092401 VIVASALUD L.P.S. SA.S MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 359 359 359 1 359 1 3 240
544980092401 VIVASALUD L.P.S. S.A.S ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 164 164 164 1 164 1 3 240
540010005001 INSTITUTO DE VIAS DIGESTIVAS GASTROENTEROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 5 4 2 3 3 2 3 120

FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA
540010214001 DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 7 37 o 53 o 6 7 SD

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS
TINTPAMPI ONA"

730550080201 HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ MEDICINA GENERAL TOLIMA ARMERO GUAYABAL 406 483 498 2 1 1 3 496
730550080201 HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ ODONTOLOGIA TOLIMA ARMERO GUAYABAL 75 81 90 1 1 1 3 176

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA
738700077001 SOCIAL DEL ESTADO MEDICINA GENERAL TOLIMA VILLAHERMOSA 30 5 5 2 4 1 3 SD

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA B
738700077001 SOCIAL DEL ESTADO ODONTOLOGIA TOLIMA VILLAHERMOSA 7 4 4 1 SD 2 3 SD
738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA MEDICINA GENERAL TOLIMA VENADILLO 39 92 92 2 2 2 3 60
738610073001 HOSPITAL SANTA BARBARA ODONTOLOGIA TOLIMA VENADILLO 12 11 11 1 1 1 3 60
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735040070301 ESE HOSPITAL SAN JOSE ORTEGA MEDICINA GENERAL TOLIMA ORTEGA 272 34 34 o o 1 3 736
735040070301 ESE HOSPITAL SAN JOSE ORTEGA ODONTOLOGIA TOLIMA ORTEGA 119 8 8 o o 1 3 552
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1549 2888 2338 2 2 o 3 500
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LERIDA 264 1584 1180 6 4 o 12 90
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 92 404 677 4 7 o 5 40
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE GINECOLOGIA TOLIMA LERIDA 245 563 925 2 4 o 5 90
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 246 689 203 3 1 o 5 100
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 356 2520 1677 7 5 o 10 120
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 79 278 124 4 2 o 7 30
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LERIDA 92 2302 1850 25 20 o 30 35
413570047401 ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA MEDICINA GENERAL TOLIMA IQUIRA 786 336 347 o o 1 3 200
413570047401 ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ODONTOLOGIA TOLIMA IQUIRA 286 665 668 2 2 1 3 200
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 350 376 384 1 1 SD 3 SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 159 196 199 1 1 SD 3 SD
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S NUTRICION TOLIMA LIBANO 24 5 SD o SD 1 15 36
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 6 18 SD 3 SD 1 26 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA PEDIATRICA TOLIMA LIBANO 2 27 SD 14 SD 1 28 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENTEROLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 5 14 SD 3 SD 1 16 12
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170010192001 MEINTEGRAL S.A.S FONOAUDIOLOGIA TOLIMA LIBANO 2 10 SD 5 SD 1 15 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENTEROLOGIA TOLIMA LIBANO 20 2 SD o SD 1 15 12
732000103001 CENTRO DE SALUD COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 604 604 1 1 1 2 3 160
732000103001 CENTRO DE SALUD COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 95 95 1 1 1 2 3 160
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 1509 1989 1989 1 1 o 3 1443
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 175 63 63 o o o 3 590
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 88 706 706 8 8 o 21 156
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 14 81 81 6 6 o 13 216
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 30 227 227 8 8 o 24 216
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 71 866 866 12 12 o 26 216
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 24 49 49 2 2 o 8 189
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 3 21 21 7 7 4 9 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 29 233 233 8 8 o 16 130
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GASTROENTEROLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 7 2 2 o o o 1 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 16 47 47 5 5 1 9 17
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 14 68 68 5 5 2 10 51




