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Sumatoria
Sumatoria dias | dias en que se
TOTAL enquese |asignala citay | Tiempo promedio de [ Tiempo promedio -
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS Sgigna La citiSgs fecha pargSpera segin feclile espera seotiliinimo dias GRgiximo dias QR | .1 jcd
ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquese solicitala |fecha parala cual espera espera :
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita Reresiony
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1626 2490 SD 2 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 397 595 SD 1 sD 1 sD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 663 1989 1989 3 1989 3 3 524
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 119 122 357 1 357 1 3 240
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 7 58 58 8 8 4 13 45
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 8 21 21 3 3 1 4 105
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 2 38 38 19 19 15 23 38
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 3 39 39 13 13 o 22 84
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 2 28 28 14 14 o 28 30
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 3 60 60 20 20 15 30 6
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 5 108 108 22 22 19 23 97
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 32 831 831 26 26 o 41 215
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 8 15 15 2 2 o 3 434
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ANTIOQUIA BELLO 3 3 3 1 1 1 1 39
50881182301 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 10 148 148 15 15 o 29 95
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 55 55 1 1 [ 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 30 35 1 1 [ 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 1 8 8 8 1 8 8 32
5576059201 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUEBLORRICO 34 19 19 1 1 1 3 8 HORAS DIARIAS
5576059201 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ODONTOLOGIA ANTIOQUIA PUEBLORRICO 7 7 41 1 6 3 6 8 HORAS DIARIAS
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 411 26 o o [ o o 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 44 2 o o o o o 352




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL enquese |asignala citay | Tiempo promedio de [ Tiempo promedio -
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS SiiSigna La citaSgA fecha paraiigispera segin fecliggiifle espera segiiiiiinimo diasGRlaximo dias AR, 1 i) jeg
ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquese solicitala | fecha parala cual espera espera peponing
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita Reoicsionzg
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 5815 5873 5873 1 1 SD sD 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 047 2685 SD 3 sD SD sD 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 110 990 SD 9 sD SD sD 18
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 110 990 SD 9 sD SD sD 18
1.10011E+11 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 108 3039 1019 10 28 28 28 120
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR Y < <
1.10011E+11 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 61 88 SD SD 1 1 1 176
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
1.10011E+11 GARPER MEDICA SAS (HOLTER, PRUEBA DE ESFUERZO, BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 522 sD sD 12 12 12 32
ECOCARDIOGRAMAS ETC)
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2031 14977 18278 6 1 2 6 1120
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 744 1536 2232 3 1 2 3 180
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 768 1536 2304 3 2 2 3 226
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 1 1 o 1 1 1 8
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 326 978 978 3 1 1 3 92
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1741 5220 6964 4 1 1 4 862
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 156 2114 SD 14 SD o 7 36
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 264 1068 SD 4 SD o 24 83
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 81 922 SD 11 SD 1 18 14
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 30 82 SD 3 SD o 15 18
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 1981 SD 17 SD o 18 56
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GASTROENTEREOLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 250 1455 SD 6 SD o 21 66
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 332 1636 SD 5 SD o 27 150
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 277 2564 SD 9 SD o 26 148
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II N HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1257 5473 SD 4 sD 0 20 912
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 1I NIVEL MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 43 222 SD 5 SD o 21 70
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4586 18508 SD 4 SD o 28 1363
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1014 10537 SD 10 sp o 24 373




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL enquese | asignala citay | Tiempo promedio de | Tiempo promedio f—
o rarAC o BRET i R B NICIE CITAS | asigna La citay | la fecha para | espera segtin fecha | de espera segtin | Minimo dias de | Miximo diasde | p, = 0Wn
ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquesesolicitala |fecha parala cual espera espera :
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita fofesiongy
Solicito la Cita. | solicitale sea
asignada
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 427 686 SD 2 SD o 25 148
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2675 10825 SD 4 SD o 23 1407
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 17 152 SD 1 SD o 10 110
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 370 5104 SD 14 SD o 21 161
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 31 131 SD 4 SD o 14 24
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 467 6388 SD 14 SD o 26 114
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 90 1041 SD 12 SD o 18 22
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA IT NIVEL OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 320 1455 SD 5 SD o 16 104
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA IT NIVEL PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1217 2204 SD 2 SD o 19 470
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 368 2209 SD 6 SD o 28 432
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA IT NIVEL PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 302 1481 SD 5 SD o 18 120
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 221 2224 SD 10 SD o 31 189
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 953 6191 SD 6 SD o 27 756
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 230 3008 SD 13 SD o 31 189
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 325 1472 SD 5 SD o 26 106
1100108704-07 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIV CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 30 82 SD 3 SD o 16 10
1.5632E+11 ESE CENTRO DI]_;:FSRA;‘;J‘? SANVICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 151 24 1 1 1 1 1 508
1.5632E+11 ESE CENTRO Dﬁsﬁ;g‘? SANVICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 35 19 1 1 1 1 1 189
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 221 1713 1713 8 8 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 94 94 94 1 1 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 39 743 743 19 19 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 40 400 400 10 10 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 13 89 89 7 7 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 6 24 24 4 4 SD SD SD
2.5175E+11 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGEONOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 87 191 191 2 2 SD SD SD
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Sumatoria
dias en que se

TOTAL enquese |asignala citay | Tiempo promedio de [ Tiempo promedio -
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO CITAS SigSigna L2 citiSgs fecha patgSpera segin feclile espera seotiiinimo dias GRgpiximo diasORuE. | .1 ol
ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquese solicitala | fecha parala cual espera espera peponing
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita E 1
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 579 579 579 1 1 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 432 1206 1080 3 3 1 1 SD
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL
2.5754E+11 e leamlo SoAGT MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 2238 6649 6015 3 3 ° 3 sD
EMPRESA DE SALUD DE E.S.E DEL ¢
2.5754E+11 e Nlemlo SoAGT ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 870 2602 2511 3 3 ° 3 sD
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 504 3001 17 21 0 1 5 528
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 248 1542 3 17 [ 1 3 352
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 24 206 18 9 1 1 30 56
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 5 71 o 14 o 1 15 32
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 7 83 o 12 o 1 5 8
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 303 1523 1523 5 5 1 1 562
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 59 263 263 4 4 1 9 362
900058218-3 E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA RICAURTE 857 1 2 2 2 1 3 4
900058218-3 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
2.5438E+11 PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 284 1 1 1 1 1 1 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ¢
2.5438E+11 D e o ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 237 1 1 1 1 1 1 600
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA
o GENEI L JILA 3 A 3
4.1319E+11 SENORA DE GUADALUPE. MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2861 3575 3575 1 1 o 3 717
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA ¢
o 3 JILA 3 A 3
4.1319E+11 SENORA DE GUADALUPE. ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 954 1381 1381 1 1 o 3 334
5.4001E+11 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 8 16 o 2 o 1 2 9 HORAS DIARIAS
5.4001E+11 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 2 o 1 o o 2 9 HORAS DIARIAS
5.4001E+11 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB METODDS[[\R}:;%S@TICDS NO NORTE DE SANTANDER CUCUTA 30 41 o 1 o o 7 9 HORAS DIARIAS
5.4001E+11 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 78 58 o 1 o o 6 9 HORAS DIARIAS
5.4001E+11 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISION REPROGRAMACION DE NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 3 o 1 o o 2 9 HORAS DIARIAS
5 MARCAPASOS
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.! MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 474 826 826 2 2 o 7 966
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 73 37 37 1 1 o 3 520
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTI MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 61 681 681 11 11 15 61 92




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL enquese | asignala citay | Tiempo promedio de | Tiempo promedio
CITAS | asignaLacitay| lafechapara | esperaseginfecha | deesperasegn | Minimo dias de | Méximo dias de -
CODIGO HABILITACION QOMBREIES EERVICID R EARTAMEDEES RUNICIER ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquesesolicitala | fecha para la cual o e JReronibIey
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita fofesiongy
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada

7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 80 2412 2412 30 30 o 55 180
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 41 856 856 21 21 o 41 SD
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 54 535 535 10 10 1 13 89
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 18 21 21 1 1 o 4 76
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 3 27 27 9 9 2 16 10
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E. ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 54 216 216 4 4 o 17 150
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. OFTALMOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL o o o o o o o o
7316800905-01 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 23 111 111 5 5 o 12 37
7361601094 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 168 676 dia(s) 680 dia(s) 4 4 SD SD SD
7361601094 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 198 1146 dia(s) 1157 dia(s) 6 6 SD SD SD
7362400815-01 HOSPITAL SAN VICENTE MEDICINA GENERAL TOLIMA ROVIRA 151 1 1 1 2 1DIA 3 DIAS 980
7362400815-01 HOSPITAL SAN VICENTE ODONTOLOGIA TOLIMA ROVIRA 53 1 1 1 1 1DIA 3 DIAS 188
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1076 2152 1044 2 1 o 4 350
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 73 146 175 2 2 o 5 30
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E GINECOBSTETRICIA TOLIMA LERIDA 183 366 585 2 3 o 8 40
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 82 410 116 5 1 o 10 40
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 197 788 274 4 1 o 9 70
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 68 17 34 o 1 o 10 8
2575402332-01 BETA SALUD MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 254 487 487 2 2 SD 2 SD
2575402332-01 BETA SALUD ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 70 126 126 2 2 SD 2 SD
2575402332-01 BETA SALUD MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 252 400 400 2 2 SD 2 SD
2575402332-01 BETA SALUD ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 10 10 10 1 1 SD 1 SD

7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 370 1 1 1 1 2 3 160 HORAS

7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 47 1 1 1 1 2 3 160 HORAS
731680169501 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 858 1 2 22 horas 1 1 3 10

DE SALUD ESSALUD YAGUARA IPS - I




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL | enquese |asignalacitay| Tiempo promedio e |Tiempo promedio| '™ -
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO Asngfn A ”ls;gf’e‘:];";‘l‘a y 1”:2‘“;}’;‘ & ::P::: :‘iﬁi}:ﬁ?‘ﬁ f::]f:g::: ses M"“e"s‘;e‘:_:’s - Mé“;:;e‘::’s - Disponibles
s Cual el Usuario|  usuario Cita se solicita la Cita Reresiony
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
731680160501 lNs];rll:-l;l.:\%gg];RSEAELTUA]?\({):\{?éERZEI‘;\;I:IOb ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 665 1 2 1dia 11 horas 1 1 3 10
252700005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 306 765 765 3 765 0 3 720
252700005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 308 831 831 3 831 0 3 360
252700005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 78 507 507 7 507 2 7 %0
252700005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 35 203 203 6 dias 203 1 7 60
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 17 82 82 5dias 82 1 5 80
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 7 35 35 5 35 1 8 60
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 7 25 25 4 25 1 4 60
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHOACHI 292 817 817 3 817 o 3 360
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHOACHI 179 483 483 3 483 o 3 270
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA UBAQUE 245 661 661 3 661 o 3 360
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA UBAQUE 218 545 545 3 545 ° 3 180
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA LA CEJA 1336 743 340 1 ° ° 7 612
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA LA CEJA 451 1039 400 2 1 o 8 479
410010051001 INSTITWg;F&gﬁRﬁ%ZA};ﬁ;SLGESTIVAS ENDOSCOPIAS VIAS DIGESTIVAS ALTAS HUILA NEIVA 7 31 31 4 31 o 15 188
410010051001 INSTIng;F;gﬁR%%ZA};ﬁ;SLGESTIVAS COLONOSCOPIAS HUILA NEIVA 4 11 11 3 11 1 5 94
413960051004 INSTITU—DrSIP:&TE%i??[;islgg}AESTwAs ENDOSCOPIAS VIAS DIGESTIVAS ALTAS HUILA LA PLATA 3 110 110 37 110 33 39 25
413960051004 INSTITU—DrSIP:&TE%i??Riﬁg;‘iESTNAS COLONOSCOPIAS HUILA LA PLATA 2 8o 80 40 80 38 42 15
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 387 826 2 2 o 1 3 250
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 128 208 2 2 o 1 3 184
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 267 2376 2363 9 1 o 31 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 113 1571 1290 14 1 o 31 768
25530004502 CENTRO DE SALUD DE PARATEBUNO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PARATEBUENO 1 1 1 1 1 1 1 600
25530004502 CENTRO DE SALUD DE PARATEBUNO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PARATEBUENO o 2 2 2 2 2 2 300
540010100701 PROFAMILIA GINECOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 o o o o o o 100




Sumatoria dias

Sumatoria
dias en que se

TOTAL enquese |asignala citay | Tiempo promedio de [ Tiempo promedio -
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ASIGNADA | lafechaenla | lacualel | enquese solicitala | fecha parala cual espera espera peponing
s Cual el Usuario |  usuario Cita se solicita la Cita E 1
Solicito la Cita. | solicita le sea
asignada
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA b:g’rﬂ:{x)g}[s;;}z 1505 6677 6677 4 1 0 12 355
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA FE DE 132 301 301 3 1 0 15 584
ANTIOQUIA
- ¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UROLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 200 3150 3150 16 1 0 31 60
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERMATOLOGIA ANTIOQUIA SANTA FE DE 313 2292 2202 7 1 0 35 70
ANTIOQUIA
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA SANTA FE DE 134 957 957 7 1 0 25 50
ANTIOQUIA
- ¢ SANTA FE DE
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOOUIA 143 4209 4209 29 1 ° 39 20
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORTOPEDIA ANTIOQUIA SANTA FE DE 724 22751 22751 31 1 ° 66 244
ANTIOQUIA
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GINECOLOGIA ANTIOQUIA Sm%g%ﬁf 1237 18741 18741 15 1 ° 49 238
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA Sm%g%ﬁf 297 1754 1754 6 1 0 31 90
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA Sm%g%ﬁf 724 9677 9677 13 1 ° 38 257
504205478 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PEDIATRIA ANTIOQUIA SANTA FE DE 300 2334 2334 8 1 o 25 108
ANTIOQUIA
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < <
110011014601 DEATENCION ES£ GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 8 194 sD 24 SD 1 13 460
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < <
110011014601 DEATENCION ES£ ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 7 sD 7 sD o o 158
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 14 424 SD 30 SD o 34 198
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DEATENCION ES OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 23 781 SD 34 sD o 46 231
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DEATENCION ES CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 233 SD 39 sD 10 47 69
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL < <
110011014601 DEATENCION ES ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 29 SD 29 sD o 7 150
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL . < <
110011014601 DEATENCION ES CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 33 SD 23 sD o 19 36
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL § 07 £ £
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 57 SD 8 SD o 28 96
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < <
110011014601 DE ATENCION E, CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 39 SD 20 SD 7 14 146
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ < < <
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 17 SD 6 SD o 12 19
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " PP, S o
110011014601 DE ATENCION E.S.E CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 4 SD 4 SD 1 16 106
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL . o ~f i i
110011014601 DE ATENCION E.S.E DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 18 794 SD 44 SD 2 48 121
110011014601 HOSPITAL SII:\’:DN B‘\?CLS;"‘ET?CER NIVEL DERMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 102 SD 34 sp 5 5 15
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 103 SD 34 SD 28 28 12

DE ATENCION E.S.E
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HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ " "
110011014601 DE ATENCION E.S 1 NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 36 SD 18 SD 1 17 24
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " " "
110011014601 DE ATENCION E.S 1 NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 73 SD 37 SD 9 40 35
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL ¢ " "
110011014601 DE ATENCION E.S 1 NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 93 SD 23 SD 4 4 60
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " " "
110011014601 DE ATENCION E.S 1 NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 495 SD 38 SD 13 35 64
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " " "
110011014601 DE ATENCION E.S 1 NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 60 SD 35 SD 2 19 37
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " "
110011014601 DE ATENCION E.S.E PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 88 SD 18 SD 1 4 236
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL . " " N
110011014601 DE ATENCION E.S.E REUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 10 361 SD 36 SD 27 4 18
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL . " "
110011014601 DE ATENCION E.S.E REUMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 10 SD 10 SD 2 3 26
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " " "
110011014601 DE ATENCION ES.E UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 133 SD 19 SD o 28 189
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " "
110011014603 DE ATENCION E.S.E FISIATRIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 205 SD 23 SD 3 26 264
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " "
110011014603 DE ATENCION E.S.E PSIQUIATRIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 55 SD 28 SD 1 27 275
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " "
110011014603 DE ATENCION ES.E MEDICINA INTERNA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 7 SD 7 SD 2 2 15
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL " "
110011014603 DE ATENCION E.S.E TERAPIA FISICA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 20 659 SD 33 SD 9 16 659
HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL . " "
110011014603 DE ATENCION ES.E REUMATOLOGIA FRAY BOGOTA D.C BOGOTA D.C 12 41 SD 34 SD 4 44 13
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA S.A.S NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 22 0 0 0 o 1 3 72
7386100730-01 HOSPITAL SANTA BARBARA E. MEDICINA GENERAL TOLIMA VENADILLO 23 61dias) 135544 dia(s) 3 5803 SD SD SD
7386100730-01 HOSPITAL SANTA BARBARA ES.E. ODONTOLOGIA TOLIMA VENADILLO 1 2 dia(s) 64921 dia(s) 0 5901 SD SD SD
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA . N
7387000770-01 SOCIAL DEL ESTADO MEDICINA GENERAL TOLIMA VILLAHERMOSA 18 5DIAS 5DIAS 2DIAS 4DIAS 1 2 15 MIN
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO EMPRESA " . N
7387000770-01 SOCIAL DEL ESTADO ODONTOLOGIA TOLIMA VILLAHERMOSA 2 4DIAS 4DIAS 1DIA SD 2 3 20 MIN
544980002401 VIVASALUD IPS SAS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 330 330 330 1 330 1 3 418
544980002401 VIVASALUD IPS SAS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 148 148 148 1 148 1 3 108
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 197 69 33 12 10 15 320
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 41 2 21 1 10 15 232
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO o . .
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E ANESTESIOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 27 144
4100100562-01 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO CARDIOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 31 36

MONCALEANO PERDOMO E.S.E
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4100100562-01 Hosﬁggé:]fq&gségﬁg];{(fg?no CARDIOLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 29 28
4100100562-01 T ERNANDO CIRUGIA D e N DOMORES DE HUTLA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 u 22 12
4100100562-01 Hosﬁggé:]fq&gségﬁg];{(fg?no CIRUGIA DE TORAX HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 5 22 8
4100100562-01 O IERNANDO C“‘Eg&gggz&g&%gf Y HUTLA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 16 8
4100100562-01 Hosﬁggtgygmgsg%&jgﬁ? Do CIRUGIA GENERAL HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 28 80
4100100562-01 HUS&E&E:F&E?;;%SN?;&:NDO CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 28 54
4100100562-01 HUS&E&E:F&E?;;%SN?;&:NDO CIRUGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 21 22
4100100562-01 HUS&E&E:F&E?;;%SN?;&:NDO CIRUGIA PLASTICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 29 14
4100100562-01 Husﬁlggéfgxﬁghggg&fg‘? Do CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 7 22 9
4100100562-01 Husﬁlggéfgxﬁghggg&fg‘? Do CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 33 16
4100100562-01 Husﬁlggéfgxﬁghggg&fg‘? Do DERMATOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 36 152
4100100562-01 HUS&E&E:F&E?;;%SN?;&:NDO ENDOCRINOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 4 51 40
4100100562-01 HUS&E&E:F&E?;;%SN?;&:NDO GASTROENTEROLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 2 23 9
4100100562-01 Hosﬁggézﬁiﬁgséiﬁg“?gﬁ?Do GENETICA HUMANA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 30 58
4100100562-01 Hosﬁggézﬁiﬁgséiﬁg“?gﬁ?Do GINECOLOGIA ONCOLOGICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 2 23 12
4100100562-01 Hosﬁggéﬂiiﬁgsgﬁg&fgﬁ DO GINECOBSTETRICIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 28 127
4100100562-01 Hosﬁggézﬁiﬁgséiﬁg“?gﬁ?Do OBSTETRICIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 8 149
4100100562-01 Hosﬁggéﬂﬁiﬁgsgﬁg&fgf DO INFECCIONES RECURRENTES HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 7 29 °
4100100562-01 RN A INMUNOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 29 26
4100100562-01 Hosﬁggéﬂiiﬁgsgﬁg&f?m DO | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 4 35 75
4100100562-01 Hosﬁggéﬂiiﬁgsgﬁg&fgﬁ DO MEDICINA INTERNA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 27 133
4100100562-01 Hosﬁgﬁéﬂﬁlxﬁgsgﬁfgﬁfﬂf Do NEFROLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 17 24
4100100562-01 Hosﬁgﬁéﬂﬁlxﬁgs:’{ﬁ)lgh?;ﬂ?Do NEFROLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 2 20 47
4100100562-01 HOS;I;‘SEEI‘;IXE&SL{%S“?OE]:);ANDO NEUMOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 36 57
4100100562-01 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO NEUMOLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 22 38
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HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO E.SE NEUROCIRUGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 35 40
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO ESE NEUROLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 37 76
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO E.SE NEUROLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 6 45 76
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO N .
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO E.SE NEUROPSICOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 15 55 60
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO T A N 7
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO E.SE NUTRICION CLINICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 6 8 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
410010056201 NG, OFTALMOLOGIA HUTLA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 28 60
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO N .
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 4 30 8
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 35 75
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO ¢ .
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E OTORRINOLARINGOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 38 63
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO . N
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO RS E PEDIATRIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 49 244
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO .
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E PSIQUIATRIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 37 76
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO . 7
4100100562-01 MONCALEANO PERDOMO E.S.E REUMATOLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 31 98
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO AN 7
4100100562-01 MONCALEANG PERDOMO RS E TOXICOLOGIA CLINICA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 1 4
4100100562-01 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO UROLOGIA HUILA NEIVA 6678 40183 53360 6678 6678 1 35 74

MONCALEANO PERDOMO E.S.E




