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561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1415 3714 SD 3 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 277 425 SD 2 SD 1 SD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 873 1755 2619 2 2619 2 3 668
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 121 123 363 1 363 1 3 272
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ANESTESIOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 7 11 11 2 2 1 5 119
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA BELLO 5 34 34 7 7 5 11 28
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA BELLO 1 24 24 24 24 24 24 22
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE CIRUGIA VASCULAR ANTIOQUIA BELLO 1 20 20 20 20 20 20 84
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE GINECOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 2 16 16 8 8 7 9 10
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 21 468 468 22 22 14 33 139
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE NEUROCIRUGIA ANTIOQUIA BELLO 4 79 79 20 20 4 28 180
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BELLO 9 33 33 4 4 1 8 434
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ODONTOLOG{A ESPECIALISTA ANTIOQUIA BELLO 1 6 6 6 6 6 6 39
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORTOPEDIA ANTIOQUIA BELLO 30 525 525 18 18 3 41 315
508811823-01 FUNDACION CLINICA DEL NORTE UROLOGIA ANTIOQUIA BELLO 17 170 170 10 10 o 20 140
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 64 64 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 21 27 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECOBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 1 8 8 SD SD 8 8 32
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 402 22 4 SD SD o o 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 37 2 1 SD SD o o 352
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51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BURITICA 31 31 31 SD SD 1 1 o
51130559601 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BURITICA 4 9 9 SD SD 2 3 [}
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA ANDES 7470 7619 7619 1 350 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES ODONTOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 634 2060 SD 3 2666 1 3 190
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES MEDICINA INTERNA ANTIOQUIA ANDES 38 76 [} 2 [} 1 90 18
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 136 4896 SD 36 SD 1 8 24
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 136 4896 SD 36 SD 1 8 18
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA EL RETIRO 620 731 SD 1 SD 1 3 268
56070238301 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ODONTOLOGIA ANTIOQUIA EL RETIRO 129 264 SD 2 SD 1 3 8o
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA LA CEJA 1578 1381 558 1 o o 7 634
053760592601 HOSPITAL DE LA CEJA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA LA CEJA 212 459 250 2 1 8 8 543
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 59 58 342 1 6 [} 13 18
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 139 47 263 3 2 o 4 81
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA GENERAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 258 103 863 3 3 o 13 84
50880561801 . HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OFTALMOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 23 13 132 2 6 o 9 16
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 846 901 1375 1 2 o 5 238
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ OTORRINO LARINGOLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 172 125 774 1 5 o 12 50
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ PEDIATRIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 65 49 239 1 4 [} 8 19
50880561801 . HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ UROLOGIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 103 203 440 1 4 o 20 47
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ CIRUGIA MAXILOFACIAL ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 14 6 89 2 6 o 12 12
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ NUTRICION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 51 44 13 1 2 o 6 87
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 90 3 82 30 1 o 1 34
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50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ TOXICOLOGIA CLINICA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 3 1 28 3 9 o 20 15
50880561801 E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ | ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 779 2755 2774 o 4 o 20 389
56280510701 ESE HO:igﬁ:ﬁg}zDRo DE MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SABANALARGA 419 21 45 SD SD 1 3 316
56280510701 ESE HO:II;Il;I‘g% :ﬂgﬁDRo DE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SABANALARGA 154 461 461 SD SD 3 60 128
110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 132 3985 1357 10 30 30 30 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 88 03 N/A SD 2 2 2 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 29 238 N/A SD 8 8 8 32
110011962901 INST;%%&%E&;%%XN DE CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 27 222 222 SD SD 8 8 12
110011014601 HOSPITAL S]ghéi?}f;]) CLIIgII\I“;TSEF? CER NIVEL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 4 SD 4 13 13 13 SD
110011014601 HOSPITAL Sg\éi?}f;) CLIIgII\I“;TSEF? CER NIVEL CARDIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o 34 27 34 SD
110011014601 HOSPITAL Sé%i%g?&%ﬁifgcm NIVEL ENFERMERIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 4 SD 4 0 0 0 SD
110011014601 A O O TIRKCER NIVEL CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 9 sD 9 o o o D
110011014601 A O O TIRKCER NIVEL CIRUGIA PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 5 D 5 o o o D
110011014601 OB O O TIRKCER NIVEL CURGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o D o 3 3 3 D
110011014601 HOSPITAL Sgg?;}g? CLIIgII\I“;TSEF? CER NIVEL GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C o o SD o 52 52 52 SD
110011014601 A O O TIRKCER NIVEL NEUROCIRUGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2 2 D 1 o o o D
110011014601 A O O TIRKCER NIVEL UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1 6 sD 6 9 9 9 D
110011014601 HOSPITAL SIMON BOLIVAR TERCER NIVEL NEFROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3 61 D 20 o o o D

DE ATENCION E.S.E
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110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6 126 49 21 8 10 15 279
110010857501 IPS CLINICA JOSE RIVAS OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5 13 59 23 12 10 15 327
110010870407 OB B LA MPRESA ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTAD.C 116 301 SD 3 SD o 7 48
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj]AEEEI\;?ZAE];‘ OEMPRESA CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 397 1873 SD 5 SD o 24 112
110010870407 OB D L A  MPRESA CIRUGIA MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 89 1188 sD 13 SD 1 18 18
110010870407 OB, D L A S MPRESA CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4 164 SD 3 SD o 15 16
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE];‘ OEMPRESA ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 257 1318 SD 5 SD o 18 85
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj]AEEEI\;?ZAE];‘ OEMPRESA GASTROENTEREOLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 334 1314 SD 4 SD o 21 109
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 271 1662 SD 6 SD o 27 188
110010870407 HOSPITAIS‘(]))CFEEEBD‘;%‘IEI;?AE;OEMPRESA GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 382 6191 SD 16 SD o 26 105
110010870407 HOSPITAIS‘(]))CFEEEBD‘;%‘IEI;?AE;OEMPRESA HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2300 11149 SD 5 SD o 20 1232
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 61 266 SD 4 SD o 21 62
110010870407 HOSPITAIS‘(]))CFEEEBD‘;%‘IEI;?AE;OEMPRESA MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6377 23843 SD 4 SD o 28 1962
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDI;E}g?;&E; OEMPRESA MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 985 5895 SD 6 SD o 24 370
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 454 4083 SD 9 SD o 25 74
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3525 13993 SD 4 SD o 23 1538
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 211 838 SD 4 SD o 10 112
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA OFTALMOLOGICO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 720 7067 SD 10 SD o 21 229
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 39 429 SD 11 SD o 14 16
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 578 9610 SD 17 SD o 26 198
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 99 1608 SD 16 SD o 18 25
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDI;EEI\;?;&E; OEMPRESA OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 406 1001 SD 2 SD o 16 135
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDI;E}g?;&E; OEMPRESA PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1398 4219 SD 3 SD o 19 450
110010870407 HOSPITAL DE SUBA IT NIVEL EMPRESA PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 969 8711 SD 9 SD o 28 486
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110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 331 1948 SD 6 SD o 18 125
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj]AEEEI\;?ZAE];‘ OEMPRESA TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 457 6486 SD 14 SD o 31 189
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj]AEEEI\;?ZAE];‘ OEMPRESA TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2570 11501 SD 4 SD o 27 699
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 395 5075 SD 13 SD o 31 189
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 412 2972 SD 7 SD o 26 123
110010870407 HOSPITAIS‘(])) C}iiEBDj;EEI\;?ZAE]; OEMPRESA CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 36 149 SD 4 SD o 16 12
156320081201 ESE CENTRO D}};:Esl?é‘gg SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 184 24 1 1 1 1 1 628
156320081201 ESE CENTRO DE;;;‘;? SAN VICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 48 24 1 1 1 1 1 296
251260035302 ESE HOSPIT?;JERL?;IESOR JORGE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 144 432 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPIT? ;JEli?;IESOR JORGE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 344 688 69 2 146 1 2 189
251260035302 ESE HOSPIT?;JERL?;IESOR JORGE PEDIATRIA CUNDINAMARCA CAJICA 11 55 5 5 35 5 5 30
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 285 1664 1664 6 6 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 98 98 98 1 1 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CHIA 43 559 559 13 13 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 30 599 599 20 20 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 21 66 66 3 3 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 13 56 56 4 4 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 30 599 599 20 20 SD SD SD
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 94 94 94 1 1 SD SD SD

2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 687 1374 1718 2 3 2 1 SD

2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 562 1686 1405 3 3 1 2 SD
257540007501 EMPREI\?I?II]\I)FC??IL&ISO]Z&%IEEE DEL MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 2085 6573 6573 3 SD o o SD
257540007501 EMPRE&%EF C?SIL (;J SO]?A%I]::I;E DEL ODONTOLOGOA CUNDINAMARCA SOACHA 873 2796 2796 3 SD o o SD

2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 820 6553 103 32 o 1 5 528

ARBELAEZ
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2505300023 ESE HOSPI;‘QI&;&EQNTONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 351 2705 85 23 78 1 3 352
2505300023 ESE HOSPI;‘QI&;&EQNTONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 40 389 o 10 o 1 30 56
2505300023 ESE HOSPI;‘QI&;&EQNTONIO DE GINECO OBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 10 94 o 9 o 1 15 32
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 21 430 o 20 o 1 5 8
ARBELAEZ
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 4 42 o 11 1 1 20 32
ARBELAEZ
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 781 4080 4080 5 5 1 40 744
257430080 E.S.E HOSPITAL ISMEL SILVA DE SILVANIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 122 738 738 6 6 1 45 362
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL - N o oRe
254380004501 PILAR DE MEDINA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 285 1 1 1 SD 1 1 900
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL - % o
254380004501 PILAR DE MEDINA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 1 1 1 SD 1 1 600
252790005501 HOSPITAL S?gh}éS%%TE DE PAUL MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 324 907 907 3 907 o 3 720
252790005501 HOSPITAL S?gh}éS%%TE DE PAUL ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 252 740 740 3 740 o 3 360
252790005501 HOSPITAL S?gh}éS%%TE DE PAUL MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FOMEQUE 95 665 665 7 665 2 12 90
252790005501 HOSPITAL s?gﬁég{:}gm DE PAUL GINECOLOGIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 26 231 231 7 231 1 13 60
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PEDIATRIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 19 95 95 5 95 1 8 8o
FOMEQUE
252790005501 HOSPITAL S?gh}éS%%TE DE PAUL CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FOMEQUE 16 96 96 6 96 1 1 60
252790005501 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FOMEQUE 6 24 24 4 24 1 4 60
FOMEQUE
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE Sp— % 3
2529000036-01 FUSAGASUGA ANESTESIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 7 48 48 6 6 3 9 819
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE : N ;
2529000036-01 FUSAGASUGA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 26 496 496 19 19 3 32 816
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE N T n o
2529000036-01 FUSAGASUGA DERMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 10 132 132 13 13 7 17 96
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE - e 3
2529000036-01 FUSAGASUGA FISIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1 1 1 1 1 1 1 27
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE - (o o
2529000036-01 FUSAGASUGA FISIOTERAPIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 59 718 718 12 12 1 28 186
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE N < .
2529000036-01 FUSAGASUGA FONOAUDIOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 3 13 13 4 4 1 11 186
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA .
2529000036-01 FUSAGASUGA DIGESTIVA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 31 273 273 8 8 3 19 180
2529000036-01 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 25 229 229 9 9 3 26 864

FUSAGASUGA
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2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 175 682 682 3 3 1 16 186
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 16 210 210 13 13 7 31 900
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE NUTRICION Y DIETETICA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 116 116 14 14 6 29 186
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE OFTALMOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 22 238 238 10 10 1 28 136
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 20 158 158 7 7 1 29 720
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 31 247 247 7 7 1 26 180
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 7 100 100 14 14 1 19 84
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 21 329 329 15 15 6 34 936
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE TERAPIA RESPIRATORIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 28 116 116 4 4 1 8 186
2529000036-01 ESE. HOS}%;‘:E;‘:SAIIJ\IG&AFAEL DE UROLOGIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8 78 78 9 9 9 14 72
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 148 1608 1529 SD SD o 31 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 77 1026 1026 SD SD o 30 768
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 21 21 21 1 1 1 1 24
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA GUADUAS 493 516 493 1 1 1 5 328
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OPTOMETRIA CUNDINAMARCA GUADUAS 19 51 19 3 1 1 7 24
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ORTOPEDIA CUNDINAMARCA GUADUAS 23 23 23 1 1 1 1 24
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS OTORRINOLARINGOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 6 6 6 1 1 1 1 8
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS UROLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 6 6 6 1 1 1 1 16
253200007401 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA GUADUAS 147 147 147 1 1 1 1 192
413190036201 ESE H&%’é’;iL%lggg;?fUﬁgESTRA MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2130 2901 2901 1 1 o 3 900
413190036201 ESE H&%’é’;iL%lggg;?fUﬁgESTRA ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 841 1301 1301 2 2 o 3 352
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1165 3219 SD SD SD o o 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 548 1414 SD SD SD o o 1056
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA S.A.S NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 15 o o SD SD 1 3 68
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807002424-6 CLINICA ]]?)% gﬁgggi%??DiEL NORTE ONCOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 60 60 15 60 7 15 268
807002424-6 CLINICA ]]3)};“3 gﬁgﬁgi%?’?DiEL NORTE HEMATOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 5 5 5 1 5 1 2 152
540010173301 SOMEFYR LTDA BLOQUEO DE UNION MIONEURAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 5 5 5 5 5 5 2054
540010173301 SOMEFYR LTDA MEDICINA ESPECIALIZADA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 10 10 5 10 5 5 2054
540010173301 SOMEFYR LTDA ELECTROMIOGRAFIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 6 46 46 8 46 5 6 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA NEUROC%I;(?EE;II(]:)’igOR CADA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 9 47 47 5 47 5 6 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA POTENCISE%??}%%??&;;QB DITIVOS NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 10 10 5 10 5 5 2450
540010173301 SOMEFYR LTDA REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 11 11 6 11 5 6 2450
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA ESPECIALIZADA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 40 182 o 5 [} 3 57 8 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 13 21 o 2 o 1 9 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 20 54 0 3 o 1 12 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB METODO?I\]?\I,?&(S;II\\I,%SSTICOS NO NORTE DE SANTANDER CUCUTA 38 107 o 3 o 1 46 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 61 44 [} 1 o 3 28 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVTSION&E?égS:ﬁ%ACION DE NORTE DE SANTANDER CUCUTA o o o SD o o o 9 HORAS DIARIAS
540010037101 E.S.E. HOSPITAL lﬁggg SITARIO ERASMO CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 28 SD 7 4 9 SD SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL lﬁggg SITARIO ERASMO CIRUGIA MAXILOFACIAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 24 SD 24 24 24 SD SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO CIRUGIA PLASTICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 13 SD 13 13 13 SD SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL lﬁggg SITARIO ERASMO ORTOPEDIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 4 27 SD 7 3 1 SD SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL lﬁgggSITARIO ERASMO OTORRINOLARINGOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 o SD o o [} SD SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO UROLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 3 SD 3 3 3 SD SD
544980092401 VIVASALUD IPS SAS MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER OCANA 364 364 364 1 364 1 3 240
544980092401 VIVASALUD IPS SAS ODONTOLOGIA NORTE DE SANTANDER OCANA 191 191 191 1 191 1 3 240
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 571 571 1124 2 2 o 7 847
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 81 39 39 o o o 4 520




Sumatoria dias

Sumatoria dias

en que se asigna | en que se asigna pr:‘:::lli): ad pr:‘:::lli): ad p . 1 A 1 Horas
CODIGO HABILITACION NOMBRE IPS SERVICIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO T&I&XEAA: L"e':tl:ycl‘i‘:leecl}'“ 1;;‘.? A 1:::1"21“ e segiin | espera segtn M‘“‘:s‘;e‘l‘:s o Mé"‘e':;e‘:‘:s ! Disponibles
[Wsuario Solicitghiiisuario solicitl fecha en que se [fecha parala cual profesional.
la Cita. le sea asignaddl solicita la Cita | se solicita la Cita

731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 41 144 144 4 4 o 9 45
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 57 851 851 15 15 1 30 198
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 55 1156 1156 21 21 o 35 198
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 56 1025 1025 18 18 o 27 98
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 31 19 19 o o o 3 93
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 3 66 66 22 22 20 24 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 51 164 164 3 3 o 8 170
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 21 49 49 2 2 o 14 24
734080073701 HOSPITAL %ﬁfﬁ%iﬂgﬁﬁimp@j& DE MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1382 1838 1134 1 1 o 4 460
734080073701 HOSPITAL %ﬁfﬁ%iﬂgﬁﬁimp@j& DE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 28 54 73 2 3 o 5 10
734080073701 HOSPITAL %ﬁfﬁ%iﬂgﬁﬁimp@j& DE GINECOLOGIA TOLIMA LERIDA 132 330 125 3 1 o 8 45
734080073701 HOSPITAL %ﬁfﬁ%iﬂgﬁﬁimp@j& DE PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 101 203 235 2 2 o 10 32
734080073701 HOSPITAL i?g%iﬂgﬁﬁihspm[& DE ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 88 332 416 4 5 o 15 30
734080073701 HOSPITAL i?g%iﬂgﬁﬁihspm[& DE ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 6 24 4 4 1 o 5 4
734080073701 HOSPITAL i?g%iﬂgﬁﬁihspm[& DE OFTALMOLOGIA TOLIMA LERIDA 64 704 92 11 1 o 15 20
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 278 1 1 1 1 2 3 160 HORAS
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 28 1 1 1 1 2 3 160 HORAS




