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la Cita. [Bca asiznadl solicita la Cita [ se solicita la Cita
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1403 2197 SD 2 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 274 363 SD 1 SD 1 SD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 968 2062 2904 3 2062 2 3 668
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 131 284 393 3 284 2 3 336
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 70 70 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 23 23 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 4 32 8 SD SD 8 8 32
QR oy o . N - SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANTIOQUIA 1710 6353 6353 SD SD o 7 496
: SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 72 205 205 SD SD o 9 283
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UROLOGIA ANTIOQUIA S:NNTTI%S%XZ 276 8985 8985 SD SD o 50 83
M SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERMATOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 287 6399 6399 SD SD o 57 65
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA S:NNTTI%S%XZ 246 6196 6196 SD SD o 58 70
M SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 73 3341 3341 SD SD o 94 30
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORTOPEDIA ANTIOQUIA S:NN'I?;?)SIIZJ% 805 24850 24850 SD SD o 119 269
M SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANTIOQUIA 860 25300 25300 SD SD o 60 203
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA S:NN'I?;?)SIIZJ% 402 3105 3105 SD SD o 30 125
SANTA FE DE
504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA 928 25516 25516 SD SD o 60 269

ANTIOQUIA
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504205478 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PEDIATRIA ANTIOQUIA S:ﬁ;%g%gf‘ 408 3960 3960 SD SD o 42 132
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 471 993 2 SD SD 1 3 250
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 206 262 1 SD SD 1 3 184
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 6579 6776 6776 1 350 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 569 1650 SD 3 2666 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 143 3575 SD 63 SD 1 8 45
50340443202 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 46 1150 SD 19 SD 1 30 8
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 143 3575 SD 36 SD 1 8 45
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 25 759 759 30 30 1 43 307
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA MEDELLIN 20 352 352 11 SD 1 30 220
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED GINECOLOGIA ANTIOQUIA MEDELLIN 14 281 281 12 SD 1 15 225
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 8 41 41 4 SD 1 20 70
51010213901 ESE HOSPITAL LA MERCED ORTOPEDIA ANTIOQUIA MEDELLIN 25 245 245 8 SD 1 15 144
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURTICA 36 36 36 SD SD 1 1 SD
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURTICA 9 12 12 SD SD 2 3 SD
55850472501 ESE HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO NARE 110 98 98 SD SD 1 1 192
55850472501 ESE HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO NARE 14 39 39 SD SD 2 3 192
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 19 23 23 1 1 o 4 90
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CARDIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 1 29 29 29 29 29 29 76
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508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 13 94 94 7 7 1 14 36
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 4 33 33 8 8 3 13 20
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA PLASTICA ANTIOQUIA BELLO 6 24 24 4 4 1 7 30
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 1 21 21 21 21 21 21 20
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 24 124 124 5 5 1 11 12
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 27 641 641 24 24 1 31 176
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 1 28 28 28 28 28 28 160
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 19 124 124 7 7 1 25 434
508811823-02 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 54 880 880 16 16 o 35 240
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 19 174 174 9 9 0 15 78
110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 105 3454 1957 19 33 33 33 40
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 79 42 SD SD 1 1 1 8o
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 322 21 SD SD o o o 50
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4874 3940 10678 2 3 2 3 1713
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1575 4725 6300 4 1 1 4 439
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1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 574 2870 3444 6 1 1 6 174
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 308 638 1507 5 2 2 5 124
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 401 1604 2005 5 1 1 5 115
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2370 4740 6803 3 1 1 3 1187
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 185 948 SD 5 SD o 7 48
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 288 1411 SD 5 SD o 24 100
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 101 1440 SD 14 SD 1 18 19
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 52 228 SD 4 SD o 15 16
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 269 2499 SD 9 SD o 18 63
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GASTROENTEROLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 241 2502 SD 10 SD o 21 107
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 370 2314 SD 6 SD o 27 106
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 529 6185 SD 12 SD o 26 246
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2222 9906 SD 4 SD o 20 1004
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 67 445 SD 7 SD o 21 8o
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6091 19286 SD 3 SD o 28 2081
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 863 11081 SD 13 SD o 24 352
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 562 3415 SD 6 SD o 25 163
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3482 9930 SD 3 SD o 23 1330
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 185 844 SD 5 SD o 10 105
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 733 7488 SD 10 SD o 21 222
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110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 23 289 SD 13 SD o 14 20
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 583 11292 SD 19 SD o 26 171
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 107 1724 SD 16 SD o 18 28
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 421 1915 SD 5 SD o 16 121
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1492 3192 SD 2 SD o 19 570
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 989 8107 SD 8 SD o 28 462
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 316 2787 SD 9 SD o 18 108
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 514 8274 SD 16 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2692 13235 SD 5 SD o 27 924
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 531 9329 SD 18 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 397 2540 SD 6 SD o 26 124
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 24 77 SD 3 SD o 16 12

110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. FISIATRIA CANGURO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 2 SD o SD o 1 9

110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 64 605 SD 9 SD o 25 1

110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 20 SD 2 SD 1 5 178
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 20 394 SD 20 SD 1 12 231
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 37 502 SD 14 SD o 22 28
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. ONCOLOGIA GINECOLOGICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 45 SD 15 SD 1 7 28
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 278 SD 31 SD o o 70
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110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 31 135 SD 4 SD o 14 115
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. CIRUGIA DE MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 67 SD 7 SD 1 13 39
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 32 222 SD 7 SD o 14 173
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. CIRUGIA MAXILOFACIAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 22 258 SD 12 SD 1 20 128
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 44 SD 1 SD 7 14 47
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR IIT NIVEL E.S.E. CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 166 SD 13 SD o 6 91
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 24 842 SD 35 SD 3 16 127
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. DERMATOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 42 SD 14 SD o o 15
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E.| PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 8 SD 8 SD o o 50
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 29 SD 4 SD o 3 95
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E.| GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 26 SD 26 SD o o 16
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.5.E, | CASTROENTEROLOGIA VENDOSCOPIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 a SD 5 SD 1 8 78
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. PROC ECOGRAFIA UMMF BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 26 SD 13 SD 1 8 10
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 56 SD 9 SD o 14 130
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEFROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 41 SD 14 SD o 13 48
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEUMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 153 SD 31 SD 5 5 34
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEUMOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 7 SD 4 SD o 9 56
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 7 86 SD 12 SD 2 5 63
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 262 SD 29 SD o 12 73
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 9 120 SD 13 SD o 20 70
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110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. NUTRICION HUMANA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 21 503 SD 24 SD 1 27 107
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. PROC BIOMETRIA PAQUIMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 108 SD 22 SD 12 12 30
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. PROCEDIMIENTO LASER BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 38 SD 19 SD o o 20
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIAS BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 236 SD 39 SD o o 40
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 23 99 SD 4 SD o 16 280
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. | PATOLOGIA ORAL Y MEDIOS DIAGNO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 176 SD 16 SD o 7 47
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 43 319 SD 7 SD o 7 156
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL E.S.E. | PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 1 SD 1 SD o 6 59
INSTITUTO DEL CORAZON DE : i i

110011962901 BUCARAMANGA S.A. CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTAD.C 28 363 363 SD SD 13 13 12
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 13 147 SD 1 SD SD SD 8o
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 305 305 SD 1 SD SD SD 370
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2718 4077 SD 2 SD SD SD 1159
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1020 2040 SD 2 SD SD SD 413
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1220 1830 SD 2 SD SD SD 493
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2240 3360 SD 2 SD SD SD 906
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 961 1682 SD 2 SD SD SD 536
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 658 3619 SD 6 SD SD SD 224
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 30 780 SD 26 SD SD SD 8
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE CARDIOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 14 49 SD 4 SD SD SD 5
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE GASTROENTEROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 455 3640 SD 8 SD SD SD 142
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110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 92 437 SD 5 SD SD SD 25
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 32 128 SD 4 SD SD SD 32
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE INFECTOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 41 615 SD 15 SD SD SD 10
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE NEONATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 254 1842 SD 7 SD SD SD 102
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE NEUROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 424 5830 SD 13 SD SD SD 140
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE NEUROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 125 250 SD 2 SD SD SD 114
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 892 10704 SD 12 SD SD SD 331
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 121 2602 SD 22 SD SD SD 48
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE ORTOPEDIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1300 2925 SD 2 SD SD SD 445
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE ORTOPEDIA INFANTIL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 51 650 SD 13 SD SD SD 16
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 251 5146 SD 21 SD SD SD 97
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 586 9669 SD 17 SD SD SD 123
110010892501 HOSPITAL MEISSEN ESE ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 319 1196 SD 4 SD SD SD 120
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE - % 5 T s
155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 29 2 1 SD SD o 2 184
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE £

155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 73 2 1 SD SD o 2 184
156320081201 ESE CENTRO DE SALUD SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 147 25 1 1 1 1 1 720
156320081201 ESE CENTRO DE;‘:}]{“E}? SAN VICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 69 25 1 1 1 1 1 256

1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 3117 9372 2930 3 1 1 3 1680

1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ANESTESIOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 102 498 349 5 o 1 5 120

1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ MEDICINA INTERNA BOYACA PUERTO BOYACA 374 2768 953 7 o 1 15 320
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la Cita. le sea asignada
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ GINECOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 429 2501 677 7 1 1 8 360
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ORTOPEDIA BOYACA PUERTO BOYACA 357 2141 1095 6 o 1 8 320
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ CIRUGIA GENERAL BOYACA PUERTO BOYACA 162 373 211 2 1 1 5 240
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ PEDIATRIA BOYACA PUERTO BOYACA 344 1313 935 4 o 1 5 360
1557200807 E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYATANO VASQUEZ ODONTOLOGIA BOYACA PUERTO BOYACA 1002 611 287 1 3 1 3 720
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE Sp— % o
252900003601 FUSAGASUGA ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 9 75 75 8 8 1 13 819
252000003601 ESE HOS{’I TAL SAN RAFAEL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 30 675 675 22 22 7 36 816
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE . T < 3
252900003601 FUSAGASUGA DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 142 142 17 17 8 35 96
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
252000003601 FUSAGASUGA FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 24 438 438 18 18 1 29 186
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE N < .
252900003601 FUSAGASUGA FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 11 210 210 19 19 8 29 186
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
252000003601 FUSAGASUGA DIGESTIVA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 10 271 271 27 27 20 34 180
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE N 7 - o
252900003601 FUSAGASUGA GINECOLOGIA Y OBST CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 24 319 319 13 13 3 27 864
252000003601 ESE HOS{’I TAL SAN RAFAEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 205 1185 1185 5 5 1 20 186
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE N — )
252900003601 FUSAGASUGA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 6 114 114 19 19 8 22 900
252000003601 ESE HOS{’I TAL SAN RAFAEL DE NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2 65 65 8 32 31 34 186
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE - A .
252900003601 FUSAGASUGA OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 225 225 28 28 19 33 136
252000003601 ESE HOS{’I TAL SAN RAFAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 28 630 630 22 22 9 38 720
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE - % 3
252900003601 FUSAGASUGA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 66 513 513 7 7 1 25 180
252000003601 ESE HOS{’I TAL SAN RAFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 184 184 23 23 21 34 84
FUSAGASUGA
252900003601 E.S.E HOSPITAL SAN 'AEL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 21 307 307 14 14 7 26 936

FUSAGASUGA
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Sumatoria dias

3 3 Tiempo Tiempo
i e Se aSIZriEEique Se ASIRgy promedio de promedio de 3 Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO JLOTAL CITASIiRIcita v 1a fectiigiicita y 1 fechigigie . ' oo lNE. o sczanfiiin e dias dEgigiliximo dinsCUgy . ool
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252000003601 ESE HOS?IIAL SAN RAFAEL DE TERAPIA OCUPACIONAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 20 470 470 23 23 9 26 186
FUSAGASUGA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE - N ™ o
252900003601 FUSAGASUGA TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 13 127 127 9 9 3 18 186
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 289 570 570 2 SD SD 2 SD
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 87 170 170 2 SD SD 2 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 498 996 1245 2 3 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 584 1752 1460 3 3 1 1 SD
2505300023 ESE HOSPI;Q;SﬂE;NlONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 660 5478 19 29 o 1 5 528
2505300023 ESE HOSPI;‘:;;I;A[I&\IEQNTONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 301 2 o 18 o 1 3 352
2505300023 E.S.E HOSPITAL ?ANéN TONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 26 102 2 4 o 1 30 56
ARBELAEZ
2505300023 ESE HOSPI;‘:;;I;A[I&\IEQNTONIO DE GINECOBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 37 280 5 8 o 1 15 32
2505300023 E.S.E HOSPITAL ?ANéNIONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 20 159 o 8 o 1 5 8
ARBELAEZ
2505300023 ESE HOSPI;‘:;;I;A[I&\IEQNTONIO DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 12 123 7 10 1 1 20 32
257430080 E.S.E HOSPI ISIIXI%VI:KIAIIX’L SILVA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 373 1556 1556 4 1556 1 12 562
257430080 ESE HOSPIE?I{‘VI:I\%EL SILVA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 158 364 364 2 364 1 8 362
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 33 51 35 2 51 o 8 655
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 24 87 87 4 87 o 7 1210
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 41 2623 1353 64 2623 17 76 200
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 116 1259 723 1 1259 5 21 240
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 44 736 315 17 736 9 20 140
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 48 1029 610 21 1029 o 32 79
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2586200054 E.S.E HOSPT léiigi]l{ﬁ BARBARA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VERGARA 290 290 290 1 1 1 3 256
2586200054 ESE HOSPIT@;;%IX&BARBARA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VERGARA 106 106 106 1 1 1 3 173
252790005501 E.S.E HOSPT IAL]_S&\I\;I:(I)%ZNI £ DE PAUL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 324 907 907 3 907 o 3 720
252790005501 ES.E. HOSPITAL:S%%%%NTE DE PAUL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 252 740 740 3 740 o 3 360
252790005501 : HOSPHALS&\I\;Z&%ZNIE DE PAUL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 95 665 665 7 665 2 12 90
252790005501 ES.E. HOSPITAL:S%%%%NTE DE PAUL DE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 26 231 231 7 231 1 13 60
252790005501 ESE. HOSPHALS&\I\;Z&%ZNI £ DE PAUL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 19 95 95 5 95 1 8 80
252790005501 ES.E. HOSPITAL:S%%%%NTE DE PAUL DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 16 96 96 6 96 1 11 60
252790005501 E.S.E HOSPT IAL]_S&IJI:(I)%ZN £ DE PAUL DE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 6 24 24 4 24 1 4 60
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHOACHI 295 826 826 3 826 o 3 360
251810005502 CENTRO DE SALUD DE CHOACHI ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHOACHI 176 492 492 3 492 o 3 270
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA UBAQUE 286 772 772 3 772 o 3 360
258410005503 CENTRO DE SALUD DE UBAQUE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA UBAQUE 207 538 538 3 538 o 3 180
251260035302 ESE HOSPITCA:‘;Ei?;IESOR JORGE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 194 582 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPT l:é‘vl;gi?;;so}{ JORGE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 75 150 69 2 146 1 2 189
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 8 40 5 5 10 5 5 30
CAVELIER
251260035302 ESE HOSPITAL PF{OE ESOR JORGE PEDIATRIA CUNDINAMARCA CAJICA 6 30 5 5 35 5 5 30
CAVELIER
257540007501 EMPRESA DE SADII;%%EEII&{IA)EL MUNICIPIO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 1479 3720 3720 3 3 o 3 SD
257540007501 EMPRESA DE S?)iljsr()):gtlghL MUNICIPIO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 780 1963 2310 3 3 o 3 SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 275 1755 1755 SD SD 6 5 548




Sumatoria dias

Sumatoria dias
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3 B 3 < I fecha en que se |fecha para la cual profesional.
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o = solicita la Cita [ se solicita la Cita
la Cita. le sea asignada
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 116 116 116 SD SD 1 5 188
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 43 135 135 SD SD 3 30 54
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 29 278 278 SD SD 10 15 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 9 66 66 SD SD 7 5 39
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 8 26 26 SD SD 3 30 24
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 7 67 67 SD SD 10 5 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 85 182 182 SD SD 2 3 256
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL o N -
254380004501 PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 311 1 1 1 1 1 1 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL :
254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 335 1 1 1 1 1 1 600
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
2529000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA CARDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 123 743 620 7 8 2 6 20
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA CIRUGIA VASCULAR CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 58 321 268 5 5 3 6 204
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
2529000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 494 2657 2444 3 1 3 6 128
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252900032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 132 951 1054 9 10 1 5 150
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA T Sor-UTICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 518 4852 5265 16 20 9 1 40
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA GASTROENTEROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 71 475 468 13 1 13 15 84
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
2529000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 164 881 830 5 4 5 7 8o
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 155 472 201 3 2 2 5 240
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
2529000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 977 8988 9929 2 1 8 1 54
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
252000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA NEUROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 276 4447 5644 5 4 8 11 144
MEDSALUD LIMITADA
SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS ) .
2529000032901 DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 261 4528 5524 10 12 1 6 64

MEDSALUD LIMITADA
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252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

ODONTOLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

46

135

55

268

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

OFTALMOLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

880

11072

12797

184

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

OPTOMETRIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

624

2996

2385

340

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

ORTOPEDIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

588

1994

1262

145

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

OTORRINOLARINGOLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

370

876

233

55

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

PEDIATRIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

156

796

652

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

PSICOLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

88

531

463

23

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

TERAPIA OCUPACIONAL

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

37

169

116

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

36

55

27

240

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

UROLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

216

2155

2487

67

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

TERAPIA DEL LENGUAJE FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

30

51

23

84

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

GINECOBSTETRICIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

89

38

252000032901

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA
MEDSALUD LIMITADA

ENFERMERIA PYP

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

143

98

SD

255130002801

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

MEDICINA GENERAL

CUNDINAMARCA

PACHO

203

2532

2471

SD

SD

37

255130002801

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

ODONTOLOGIA

CUNDINAMARCA

PACHO

128

2129

2129

SD

SD

30

768

257540238501

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES LTDA

CARDIOLOGIA ADULTOS

CUNDINAMARCA

SOACHA

40

257540238501

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES LTDA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CUNDINAMARCA

SOACHA

257540238501

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES LTDA

CIRUGIA GENERAL

CUNDINAMARCA

SOACHA

96

257540238501

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES LTDA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CUNDINAMARCA

SOACHA

28

256120183201

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD DE RICAURTE

MEDICINA GENERAL

CUNDINAMARCA

RICAURTE

2008
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE :
256120183201 SALUD DE RICAURTE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA RICAURTE 325 1 3 3 3 1 3 8
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE MEDICINA GENERAL HUILA TERUEL 27 36 36 1 SD 1 3 177
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE ODONTOLOGIA HUILA TERUEL 17 17 17 1 SD 1 3 177
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA SAS NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 13 22 40 SD SD 1 4 63
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA
413190036201 SENORA DE GUADALUPE MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2201 2751 2751 1 1 o 3 772
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA - % :

413190036201 SENORA DE GUADALUPE ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 977 1497 1497 2 2 o 3 335
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 994 2356 SD 2 2 o 6 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 596 1411 SD 2 2 o 7 1056
544980092401 VIVASALUD L.P.S. S.A.S MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 384 384 384 1 384 1 3 240
544980092401 VIVASALUD 1.P.S. S.A.S ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 166 166 166 1 166 1 3 240
540010005001 INSTITUTO DE VIAS DIGESTIVAS GASTROENTEROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 7 16 18 2 18 1 2 4

5400101817 CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DEL NORTE CARDIOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 22 514 42 23 514 15 30 240

FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA
540010214001 DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 8 o 8 o 8 8 13
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS
IINTPAMPI ONA"

170010192001 MEINTEGRAL S.A.S FONOAUDIOLOGIA TOLIMA LIBANO 8 5 5 SD SD 1 6 24
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S NUTRICION TOLIMA LIBANO 7 2 2 SD SD 1 13 24
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENTEROLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 4 2 2 SD SD 1 6 24
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA ADULTOS TOLIMA LIBANO 8 5 5 SD SD 1 9 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA PEDIATRICA TOLIMA LIBANO 1 1 1 SD SD 1 1 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENTEROLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 10 13 13 SD SD 1 14 12

7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO MEDICINA GENERAL TOLIMA FRESNO 85 85 85 SD SD 1 1 684
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7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO ODONTOLOGIA TOLIMA FRESNO 35 33 33 SD SD 1 1 300
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 315 698 703 2 2 SD SD SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 157 214 221 1 1 SD SD SD
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 355 395 488 1 1 o 4 970
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 122 184 300 2 2 o 6 270
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TOLIMA LIBANO 28 134 288 5 10 o 25 165
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 34 158 247 5 7 o 18 120
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE GINECOBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 87 609 840 7 10 o 24 280
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 34 208 337 6 10 o 22 170
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE UROLOGIA TOLIMA LIBANO 17 146 211 9 12 o 15 75
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 16 41 95 3 6 o 9 50
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 28 88 148 3 5 o 16 81
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ECOGRAFIAS TOLIMA LIBANO 22 172 257 8 12 o 17 110
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 1393 2825 2825 2 2 o 7 1255
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 8o 81 81 1 1 1 4 672
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 38 822 822 22 22 1 27 78
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731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 71 583 583 8 8 1 16 184
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 57 546 546 9 9 o 20 184
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 84 501 501 6 6 o 12 140
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 30 72 72 3 3 o 9 153
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 3 39 39 13 13 3 21 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 56 273 273 5 5 1 4 126
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 21 66 66 3 3 1 8 34
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 527 1 1 1 1 2 3 160
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 97 1 1 1 1 2 3 160




