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la Cita le sea asignaddl solicita la Cita | se solicita la Cita
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA RIONEGRO 1433 1472 SD 1 SD 1 SD SD
561505013-01 E.S.E HOSPITAL GILBERTO MEJIA MEJIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA RIONEGRO 276 356 SD 1 SD 1 SD SD
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SALGAR 1111 2244 3333 3 3333 2 3 768
564204576-01 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SALGAR ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SALGAR 115 253 345 3 345 2 3 336
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SANTA BARBARA 72 72 1 SD SD 1 1 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 4 4 1 SD SD 1 2 192
56790458201 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA GINECO-OBSTETRICIA ANTIOQUIA SANTA BARBARA 2 16 8 SD SD 8 8 32
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA BETANIA 452 34 44 SD SD o o 528
50910457201 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA BETANIA 53 4 1 SD SD o o 352
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA GIRALDO 478 1007 2 SD SD 1 3 250
53060447701 ESE HOSPITAL SAN ISIDRO DE GIRALDO ODONTOLOGIA ANTIOQUIA GIRALDO 217 324 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 GINECOLOGIA ANTIOQUIA ANDES 143 3575 SD 63 SD 1 8 24
50340443201 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANDES OBSTETRICIA ANTIOQUIA ANDES 143 3575 SD 36 SD 1 8 24
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA MEDELLIN 1 12 12 12 12 12 12 52
50010548201 HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA PEDIATRIA ANTIOQUIA MEDELLIN 14 280 280 20 20 1 41 293
56280510701 ESE HOSPITAL SAN PEDRO DE MEDICINA GENERAL ANTIOQUIA SABANALARGA 548 23 36 SD SD 1 3 316

SABANALARGA
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56280510701 ESE HO:/I;IBI:; :SAI\;E}ADRO DE ODONTOLOGIA ANTIOQUIA SABANALARGA 186 387 387 SD SD 2 60 152
110010812001 GARPER MEDICA SAS CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 174 5126 3133 18 29 29 29 120
110010812001 GARPER MEDICA SAS HEMODINAMIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 133 41 SD SD o o o 176
110010812001 GARPER MEDICA SAS DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR BOGOTA D.C BOGOTA D.C 26 427 SD SD 16 16 16 32

1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 4700 9647 13553 3 1 1 3 1422
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1672 3344 5016 3 2 2 3 480
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 527 3689 5270 10 1 1 10 140
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E OBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 368 330 1324 4 4 4 4 101
1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 473 4257 5203 11 1 1 11 135

1100110259-03 HOSPITAL FONTIBON E.S.E ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2184 6552 7713 4 1 1 4 1085
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ANESTESIOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 166 772 SD 5 SD o 7 30
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 336 1360 SD 4 SD o 24 115
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA MANO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 76 993 SD 13 SD 1 18 14
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL CIRUGIA PLASTICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 64 448 SD 7 SD o 15 18
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ENDODONCIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 221 1470 SD 7 SD o 18 84
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GASTROENTEREOLOGIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 330 2660 SD 8 SD o 21 85
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 313 1715 SD 5 SD o 27 99
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL GINECOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 602 9414 SD 16 SD o 26 228

110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL HIGIENE ORAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2118 8842 SD 4 SD o 20 1182
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA ALTERNATIVA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 60 632 SD 1 SD o 21 81
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110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA GENERAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 6498 16742 SD 3 SD o 28 2196
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL MEDICINA INTERNA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1062 10614 SD 10 SD o 24 340
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL NUTRICION BOGOTA D.C BOGOTA D.C 491 3195 SD 7 SD o 25 184
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 3254 12033 SD 4 SD o 23 1337
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ODONTOPEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 200 656 SD 3 SD o 10 107
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OFTALMOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 720 6102 SD 8 SD o 21 237
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OPTOMETRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 37 122 SD 3 SD o 14 12
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA ADULTO BOGOTA D.C BOGOTA D.C 636 9421 SD 15 SD o 26 182
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ORTOPEDIA PEDITRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 114 1755 SD 15 SD o 18 24
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL OTORRINOLARINGOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 376 1395 SD 4 SD o 16 128
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PEDIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 1522 3201 SD 2 SD o 19 575
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSICOLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 968 7659 SD 8 SD o 28 490
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL PSIQUIATRIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 311 2742 SD 9 SD o 18 114
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA DE LENGUAJE BOGOTA D.C BOGOTA D.C 519 8256 SD 16 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA FISICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 2728 11891 SD 4 SD o 27 735
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL TERAPIA OCUPACIONAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C 528 8539 SD 16 SD o 31 189
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL UROLOGIA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 365 1633 SD 4 SD o 26 136
110010870407 ESE HOSPITAL DE SUBA 11 NIVEL CIRUGIA PEDIATRICA BOGOTA D.C BOGOTA D.C 22 50 SD 2 SD o 16 15
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE : £

155070063201 SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO ODONTOLOGIA BOYACA OTANCHE 70 1 o SD SD o 2 176
155070063201 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE MEDICINA GENERAL BOYACA OTANCHE 70 1 1 SD SD o 2 176

SALUD MANUEL ELKIN PATARROYO
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156320081201 ESE CENTRO D:‘ssé‘gé) SAN VICENTE MEDICINA GENERAL BOYACA SABOYA 172 24 1 1 1 1 1 688
156320081201 ESE CENTRO D}E}fﬁé‘gg SAN VICENTE ODONTOLOGIA BOYACA SABOYA 79 24 1 1 1 1 1 296
254300002101 ESE. HOSP“?\/II‘:;?]I;II})A MATILDE DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MADRID 15 105 352 1 3 5 7 23
254300002101 ESE. HOSPIT?\;I‘;]?IIJII];A MATILDE DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA MADRID 10 130 18 1 10 3 13 2
254300002101 E.S.E. HOSPI l?\}l‘:g]ilnA MATILDE DE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA MADRID 4 20 14 1 5 1 5 4
254300002101 ESE. HOSPIT?\;I‘;]?IIJII];A MATILDE DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MADRID 4 40 160 1 3 1 10 40
254300002101 E.S.E. HOSPI l?\}l‘:g]ilnA MATILDE DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA MADRID 3 39 4 2 7 1 13 1
254300002101 ESE. HOSPIT?\;I‘;]?IIJII];A MATILDE DE OBSTETRICIA CUNDINAMARCA MADRID 4 20 o o o 1 o o
254300002101 E.S.E. HOSPI l?\}l‘:g]ilnA MATILDE DE IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA MADRID 4 4 4 o 1 1 o o
254300002101 ESE. HOSPIT?\;I‘;]?IIJII];A MATILDE DE LABORATORIO CLINICO CUNDINAMARCA MADRID 40 40 40 o 1 13 1 1
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 305 704 704 2 SD 1 2 SD
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 89 188 188 2 SD 1 2 SD
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 153 320 320 2 SD SD SD SD
257540233201 UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 34 85 85 3 SD 1 3 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 561 1122 1403 2 3 1 1 SD
2575402181 SERVIR SALUD LTDA. ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 558 1116 1395 2 3 1 1 SD
2505300023 ESE HOSPI;QII;SAIXIE;N TONIO DE MEDICINA GENERA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 653 35 o 5 27 1 5 528
2505300023 ESE HOSPI;‘:;SI;A[I&\IEQNTONIO DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 308 o o 3 17 1 3 352
2505300023 ESE HOSPI;QII;SAIXIE;N TONIO DE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 61 o o 235 4 1 30 56
2505300023 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GINECO-OBSTETRICIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 37 56 2 307 8 1 15 32

ARBELAEZ
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2505300023 ESE HOSPI;QII;SALEE;N TONIO DE PEDIATRIA CUNDINAMARCA ARBELAEZ 26 72 3 233 9 1 5 8
2505300023 ESE HOSPI;‘:;SI;A[I&\IEQNTONIO DE CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA ARBELAEZ 8 o o 29 363 1 20 32
257430080 E.S.E HOSPT ISIIXI%VI:KIAIIX’L SILVA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SILVANIA 425 2628 2628 6 6 1 24 562
257430080 ESE HOSPIE?I{‘VI:I\%EL SILVA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SILVANIA 135 646 646 5 5 1 14 362
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 44 40 29 1 40 o 4 766
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 20 50 9 3 50 o 7 640
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA SOACHA 50 3019 1152 60 3019 8 73 153
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CUNDINAMARCA SOACHA 146 1429 323 10 1429 o 23 578
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS PEDIATRIA CUNDINAMARCA SOACHA 62 941 315 15 941 2 21 130
257540038014 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 64 1142 310 18 1142 13 25 77
2586200054 E.S.E HOSPT léiigi]l{ﬁ BARBARA DE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA VERGARA 318 318 318 1 1 1 3 256
2586200054 ESE HOSPIT@%E‘?&& BARBARA DE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA VERGARA 130 130 130 1 1 1 3 173
251260035302 ESE HOSPT l:é‘vl;gi?;;so}{ JORGE MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CAJICA 187 561 246 3 237 1 3 189
251260035302 ESE HOSPITCA:‘;Ei?;IESOR JORGE ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 82 164 69 2 146 1 2 189
251260035302 ESE HOSPITAL PF{OE ESOR JORGE MEDICINA INTERNA CUNDINAMARCA CAJICA o o o o o o o o
CAVELIER
251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CAJICA 57 285 5 5 10 5 5 30
CAVELIER
251260035302 ESE HOSPITAL PF{OE ESOR JORGE PEDIATRIA CUNDINAMARCA CAJICA 53 265 5 5 35 5 5 30
CAVELIER
257540007501 EMPRESA DE SADII;%%EEII&{IA)EL MUNICIPIO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA SOACHA 1951 6257 6257 3 3 o 3 SD
257540007501 EMPRESA DE SAIﬂUD ESE DEL MUNICIPIO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA SOACHA 1115 2310 2310 2 2 o 3 SD
DE SOACHA
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 204 1153 1153 SD SD 6 5 548
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251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 103 103 103 SD SD 1 5 188
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 46 405 405 SD SD 9 30 54
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA GINECOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 38 412 412 SD SD 11 15 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PEDIATRIA CUNDINAMARCA CHIA 19 57 57 SD SD 3 5 39
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA CIRUGIA GENERAL CUNDINAMARCA CHIA 2 6 6 SD SD 4 30 24
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA OBSTETRICIA CUNDINAMARCA CHIA 38 412 412 SD SD 11 5 60
251750002001 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA IMAGENOLOGIA CUNDINAMARCA CHIA 74 107 107 SD SD 1 3 256
254380004501 ESE. HOS};)IIEII‘{I\];%E;E;?;;ENORA DEL MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA MEDINA 281 1 1 1 1 1 1 900
254380004501 ESE. Hosﬁlai%ihﬁiﬁl\?:ﬁom DEL ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA MEDINA 232 1 1 1 1 1 1 600
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO MEDICINA GENERAL CUNDINAMARCA PACHO 181 2423 2361 SD SD o 38 960
255130002801 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO ODONTOLOGIA CUNDINAMARCA PACHO 124 1896 1896 SD SD o 35 768
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE MEDICINA GENERAL HUILA TERUEL 21 36 36 1 SD 1 3 167
418010026101 ESE HOSPITAL SAN ROQUE ODONTOLOGIA HUILA TERUEL 16 24 24 1 SD 1 3 167
410010151701 UNIDAD NEUROLOGICA DEL HUILA SAS NEUROPEDIATRIA HUILA NEIVA 15 40 107 SD SD 1 4 50
410010051001 II;I)?(I}IIJS[;;\?AZEE)EI;‘T‘]:‘:J{& [I)jgis ENDOSCOPIA HUILA NEIVA 6 24 24 4 24 o 11 188
410010051001 H‘Sg&g{g Ag%%{lggff‘i?ﬁgis COLONOSCOPIA HUILA NEIVA 1 o o o o o o 94
410010051001 II;I)?(I}IIJS[;;\?AZEE)EI;‘T‘]:‘:J{& [I)jgis CONSULTAS HUILA NEIVA 6 38 38 6 38 o 11 94
413960051004 I%?Egg{gg%%{fgfﬁiiﬁgis ENDOSCOPIA HUILA LA PLATA 16 227 227 14 227 12 21 25
413960051004 INSTITUTO DE ENFERMEDADES COLONOSCOPIA HUILA LA PLATA 7 92 92 13 92 12 18 15

DIGESTIVAS DEL HUILA LTDA
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INSTITUTO DE ENFERMEDADES
413960051004 DIGESTIVAS DEL HUILA LTDA CONSULTAS HUILA LA PLATA 5 65 65 13 65 12 15 4
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA - N -
413190036201 SENORA DE GUADALUPE MEDICINA GENERAL HUILA GUADALUPE 2314 2913 2913 1 1 o 3 856
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA :
413190036201 SENORA DE GUADALUPE ODONTOLOGIA HUILA GUADALUPE 1005 1517 1517 2 2 o 3 399
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA MEDICINA GENERAL HUILA LA PLATA 1187 3085 SD 3 SD o 4 3146
413960043201 ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA HUILA ODONTOLOGIA HUILA LA PLATA 594 1353 SD 2 SD o 7 1056
5400101817 CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DEL NORTE CARDIOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 26 673 673 26 673 15 30 240
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA
540010214001 DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 3 39 o 8 o 2 1 53
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS
IINTPAMPIONA"
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA
540010214001 DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 39 o 8 o 8 8 14
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS
IINTPAMPIONA"
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA
540010214001 DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 39 o 8 o 13 13 60
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS
IINTPAMPI ONA"
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 17 58 o 3 o 3 6 8 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MEDICINA NUCLEAR NORTE DE SANTANDER CUCUTA 14 35 o 3 o 1 5 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB HEMODINAMIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 18 85 o 5 o 1 4 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB MMODOSH\[I)\I/I;(S;II\\I,%SSI 1COSNO NORTE DE SANTANDER CUCUTA 21 42 o 2 o 1 4 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB TERAPIA DE REHABILITACION NORTE DE SANTANDER CUCUTA 75 26 o o o o o 9 HORAS DIARIAS
540010175901 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB REVISION MARCAPASOS NORTE DE SANTANDER CUCUTA 2 2 o 1 o o 2 9 HORAS DIARIAS
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO CIRUGIA GENERAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 9 SD 9 SD 9 9 SD
540010037101 E.S.E HOSPITAL UNIYI%RSHARIO ERASMO CIRUGIA PLASTICA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 12 SD 12 SD 12 12 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UI\I\/III];]C})EZR SITARIO ERASMO GINECOBSTETRICIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 17 SD 17 SD 17 17 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL Uﬁg;;SIIARIO ERASMO NEUROCIRUGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 10 SD 10 SD 10 10 SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO OTORRINOLARINGOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 17 SD 17 SD 17 17 SD

MEOZ
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540010037101 E.S.E. HOSPITAL UI\I\/III];]C})EZR SITARIO ERASMO RADIOTERAPIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 o SD o SD o o SD
540010037101 E.S.E. HOSPITAL Uﬁig‘; SITARIO ERASMO TOXICOLOGIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA 1 2 SD 2 SD 2 2 SD
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S NUTRICION TOLIMA LIBANO 5 16 SD SD SD 1 22 24
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENVIE;;%IEg%I{?éiEPATOLOGiA TOLIMA LIBANO 15 2 SD SD SD 1 15 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S GASTROENTEREOLOGIA ADULTO TOLIMA LIBANO 6 19 SD SD SD 1 22 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S FONOAUDIOLOGIA TOLIMA LIBANO 7 30 SD SD SD 1 19 108
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA PEDIATRICA TOLIMA LIBANO 2 30 SD SD SD 1 1 12
170010192001 MEINTEGRAL S.A.S CARDIOLOGIA ADULTOS TOLIMA LIBANO 3 19 SD SD SD 1 6 12
730550080201 HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ ODONTOLOGIA TOLIMA ARMERO GUAYABAL 110 34 46 o o SD SD SD
730550080201 HOSPITAL NELSON< RE?’I‘REPO MARTINEZ MEDICINA GENERAL TOLIMA ARMERO GUAYABAL 473 503 54666 1 116 SD SD SD
7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO MEDICINA GENERAL TOLIMA FRESNO 53 53 53 SD SD 1 1 624
7328301040 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO ODONTOLOGIA TOLIMA FRESNO 33 33 33 SD SD 1 1 275
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA RIOBLANCO 231 470 474 2 2 SD SD SD
736160109401 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA RIOBLANCO 102 122 123 1 1 SD SD SD
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA LIBANO 264 290 560 1 2 o 17 975
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ODONTOLOGIA TOLIMA LIBANO 75 150 308 2 4 o 6 190
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA TOLIMA LIBANO 39 159 296 4 8 o 25 240
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE PEDIATRIA TOLIMA LIBANO 34 108 143 3 4 o 10 150
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734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE GINECO-OBSTETRICIA TOLIMA LIBANO 60 370 497 6 8 o 29 230
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA LIBANO 23 153 216 7 9 o 25 180
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE UROLOGIA TOLIMA LIBANO 14 32 86 2 6 o 9 130
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA LIBANO 39 130 176 3 5 o 9 140
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA LIBANO 3 7 11 2 4 o 5 51
734110068701 HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO ESE ECOGRAFIAS TOLIMA LIBANO 11 93 156 8 14 o 18 40
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 1433 1746 1746 1 1 o 7 1244
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ODONTOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 74 40 40 o o o o 520
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE MEDICINA INTERNA TOLIMA CHAPARRAL 53 785 785 15 15 o 26 81
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE GINECOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 87 627 627 7 7 o 32 207
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OBSTETRICIA TOLIMA CHAPARRAL 57 637 637 11 11 1 36 207
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE PEDIATRIA TOLIMA CHAPARRAL 48 598 598 12 12 5 22 117
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA GENERAL TOLIMA CHAPARRAL 25 65 65 2 2 o 9 8o
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE CIRUGIA PEDIATRICA TOLIMA CHAPARRAL 9 131 131 16 16 2 23 10
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ORTOPEDIA TOLIMA CHAPARRAL 75 452 452 6 6 o 22 150
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE OFTALMOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 26 193 193 7 7 1 19 40
731680090501 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE ANESTESIOLOGIA TOLIMA CHAPARRAL 24 69 69 3 3 ) 12 43
734080073701 HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE MEDICINA GENERAL TOLIMA LERIDA 1850 2386 2126 1 1 o 4 600

LERIDA TOLIMA
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HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE :
734080073701 LERIDA TOLIMA CIRUGIA GENERAL TOLIMA LERIDA 110 374 184 3 2 o 5 50
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE . 7 ™ >
734080073701 LERIDA TOLIM. GINECOLOGIA TOLIMA LERIDA 226 685 326 3 1 o 5 80
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE "
734080073701 LERIDA TOLIMA PEDIATRIA TOLIMA LERIDA 119 372 102 3 1 o 5 45
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE AP ™ ;
734080073701 LERIDA TOLIM. ORTOPEDIA TOLIMA LERIDA 336 601 579 2 2 o 5 150
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA DE :
734080073701 LERIDA TOLIMA ANESTESIOLOGIA TOLIMA LERIDA 65 123 102 2 2 o 7 30
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E MEDICINA GENERAL TOLIMA COELLO 1 5 1 5 1 5 5 160
7320001030-01 CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E ODONTOLOGIA TOLIMA COELLO 105 1 1 1 1 2 3 160




