
SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 12-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 2435802024 X 42 1 0

2 2359042023 X 39 1 3
3 615522024 X 13 1 2

4 2381102024 X 53 1 1
5 3017782024 X 21 1 1

6 1048722024 X 16 1 1
7 36682 X 12 1 1

8 5776042023 X 27 1 1

9 1,2192024
EUSALUD CLINICA 

MATERNO-INFANTIL X 12 1 1

10 1,221 X 14 1 1

11 5756892024 X 23 1 2

12
280422024

CPO/ CENTRO 

POLICLINICO DEL 

OLAYA X 12 1 1

13 215722024 X 11 1 1
14 296622024 X 16 1 1

15 5809072023 SUBRED SUR USS TUNAL X 17 1 2

16 503842 COLSUBSIDIO X 15 1 2

17

1974772024 FUNDACION HOSPITAL 

SAN CARLOS X 91 1 5

18 1412332024
SUBRED SUR USS 

TUNAL X 10 1 2

19 43892 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA X 26 1 1

-

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO SANDRA GOMEZ

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS

FUNDACION DEL SUEÑO VIGILIA COLOMBIANA 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 

SUBRED CENTRO ORIENTE USS SERVICIOS DE SALUD 

SUBRED NORTE / ENGATIVA CALLE 80

CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

VIVA 1A IPS SAS

MEDERI

CAFAM/CLINICA CALLE 93

SUBRED SUR OCCIDENTE

CLINICA DEL OCCIDENTE

SOCIEDAD MEDICA ALACALA



20 650622024 COLSUBSIDIO X 10 1 1

21

76242

SOCIEDAD MEDICA DE 

ORTOPEDIA Y 

ACCIDENTES 

LABORALES X 22 1 2
22 170822024 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL X 10 1 1

23

348922024

CAFAM CENTRO 

ATENCION EN SALUD 

CAFAM FLORESTA X 10 1 1

24
297352023/3

63732023

COLSUBIDIO/ CIUDAD 

ROMA X 109 1 5

25

0,96 FUNDACION HOSPITAL 

SAN CARLOS X 40 1 3

26

2024ER1453

3/259984202

4

SUBRED SUR 

COCCIDENTE USS 

KENNEDY X 41 1 1

27

901822024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE 

SAN JOSE X 27 1 3

28

2600152024/ 

50682

SOCIEDAD DE CIRUGIA 

DE BOGOTA HOSPITAL 

DE SAN JOSE X 20 1 2

29
4834512023

SUBRED SUR USS 

TUNAL X 16 1 3

30

491722024

FUNDACION 

JAVERIANA DE 

SERVICIOS MEDICO 

ODONTOLOGICOS X 19 2

31 371222024 CLINICA PALERMO X 10 1 1

32

566322024

EMMANUEL 

INSSTITUTO DE 

REHABILITACION  

INFANTIL X 11 1 2

33
643922024

CLINICA MEDICAL SAS X 20 1 2

34
727422024 COLSUBSIDIO/CLINICA 

INFANTIL COLSUBSIDIO X 13 1 1

35

3201562024

CORPORACION 

HOSPITALARIA JUAN 

CIUDAD/ MEDERI X 18 1 1
36 3178252024 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS X 16 1 1



37

3103322024 FUNDACION HOSPITAL 

DE LA MISERICORDIA X 17 1 1

38 3090842024
FRESENIUS MEDICAL 

CARE X 32 1 1

39

3095132024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

CLINICA SAN RAFAEL X 1
40 3032312024 VIRREY SOLIS X 22 1 1

41 1

42 1

 

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 13-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1

386224/2024

ER30153
COMPENSAR UNIDAD 

DE SERVICIOS CALLE 26 X 10 1 1

2 4089122024 X 22 1 0

3 3643882024 X 13 1 1

4 3894122024 X 12 1 1

5 64992 X 23 1 2

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

OBSERVACIONES 

-

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO SANDRA GOMEZ

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

INSTITUTO ROOSEVELT

EUSALUD SA

EUSALUD-MANDALAY

LOS COBOS MEDICAL CENTER



6 5230222024
HOSPITAL CLINICA SAN 

RAFAEL X 1

7 3869472024 X 16 1 2

8
2024ER3250

5 X 10 1 1

9 3827702024 CLINICA NUEVA EL LAGO X 20 1 2

10 76192 VIRREY SOLIS X 118 1 3

11 0,519
SUBRED SUR USS 

MEISSEN X 67 1 3

12
3900452024

SUBRED CENTRO 

ORIENTE USS JORGE 

ELIECER GAITAN X 11 1 2

13 2024ER2764 CLINICA COLSANITAS X 25 1 3

14 3894382024
SUBRED NORTE / USS 

SIMON BOLIVAR X 8 1 1

15 3555372024 SOCIEDAD MEDICA ALCALA X 18 1 2

16 857072024
MONICA VIVIANA 

BERNAL NIÑO X 28 1 2

17 523982024 CLINICA COLSANITAS X 20 1 1

18 3901042024
CLINICA NUEVA EL 

LAGO X 13 1 2

19
3451162024 FUNDACION HOSPITAL 

INFANTIL DE SAN JOSE X 18 1 3

20 4060242024 CLINICA COLSANITAS X 16 1 1

21
4288722024

SUBRED CENTRO 

ORIENTE USS SANTA 

CLARA X 17 1 2

22 3162582024
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 11 1 1

23 3607522024 SUBRED NORTE X 14 2 1

24 3048252024 HEALTH & LIFE X 11 1 1

25
3325092024

EUSALUD SA CLINICA 

TRAUMATOLOGICA Y 

ORTOPEDICA X 13 1 1

26
125022024

SANITAS UNIDAD DE 

URGENCIAS PTE 

ARANDA X 39 1 2

27
3576342024

HOSPITAL 

INIVERSITARIO SAN 

IGNACIO X 20 1 2

MEDERI

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL



28 826222024
MEDICLINICO SANTA 

ANA IPS X 59 1 2

29 3036382024
CLINICA JUAN N 

CORPAS X 10 1 1

30 4343212024
COLSUBSIDIO CLINICA 

127 X 15 1 1

31 3654352024
CORPORACION SALUD 

UN X 20 1 1

32 3705782024 CPO X 23 1 2

33 3625022024 VIRREY SOLIS X 19 1 2

34 200422024 CLINICA COLSANITAS X 20 1 1

35 4109562024
SOCIEDAD MEDICA 

ALCALA X 23 1 1

36
3737062024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO  DE LA 

SAMARITANA X 15 1 2

37 249122024
EUSALUD / CLINICA 

MATERNO INFANTIL X 12 1 1

38 3942102024 HEALTH & LIFE X 15 1 1

39
4291132024 SUBRED CENTRO 

ORIENTE USS SAN BLAS X 38 1 2

40 3838982024
FUNDACION CARDIO 

INFANTIL X 9 1 1

41 3090732024
SUBRED SUR USS VISTA 

HERMOSA X 7 1 1

42
3627682024

SUBRED CENTRO 

ORIENTE /USS LA 

VICTORIA X 15 1 3

43 515022024
CENTROS MEDICOS 

COLSANITAS X 31 1 1

44 2847622024 CLINICA LOS NOGALES X 18 1 1

45 2928882024
CLINICA NUESTRA 

SEÑORA DE LA PAZ X 22 1 4

46
2851532024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

CLINICA SAN RAFAEL X 7 1 1

47 2931012024
SUBRED NORTE / USS  

CALLE 80 X 32 1 1

48

2024ER2067

4

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN 

IGNACIO X 16 1 1



49 354742024 NO REPORTA X 11 1 1

50 3572962024
CORPORACION SALUD 

UN X 20 1 1

51 3887132024 X 25 1 1

52 3885302024 X 100 1 1

53 3655802024
FUNDACION 

CARDIOINFANTIL X 33 1 2

54 93742 CLINICA COLSANITAS X 24 1 1

55 388316 X 25 1 1

56
3880222024/

3678402024 X 13 1 1

57 3424242024 ROHI IPS SAS X 25 1 2

58 3320452024
GLOBAL LIFE 

AMBULANCIAS X 25 1 2

59 885712024 CLINICA NUEVA EL LAGO X 34 1 2

60
2024ER4167/

917352024

HEALTH & LIFE SEDE 

MONTEVIDEO X 17 1 2

61
1047162024

COMPENSAR UNIDAD 

MEDICA SANTA FE 

KENNEDY X 32 1 2

62 3981492024 HEALTH & LIFE X 44 1 1

63 3819762024 X 9 1 1

64 51012
YESICA MARIA 

CASTILLO RIVERA X 35 1 1

65 3562892024
HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL X 11 1 1

 

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 14-nov-24

MED DRIVE SASCENTRO MEDICO  OFTALMOLOGICO LABORATORIO 

CLINICO ANDRADE NARVAEZ  

CLINICA NUEVA

CLINICA CENTENARIO

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS

OBSERVACIONES 

-

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO JUAN MANUEL LERMA



FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 2836672024

FUNDACION HOSPITAL 

INFANTIL DE SAN JOSE X 17 1 2

2

2047122024

CRUZ ROJA 

COLOMBIANA 

SECCIONAL 

CUNDINAMARCA Y 

BOGOTA X 9 1 1

3 3039282024 X 12 1 1

4
2024ER2086

2 X 11 1 1

5 2990022024 X 22 1 1

6 3982852024 X 22 1 1

7 3626612024 CAFAM X 18 1 3

8 3725352024 X 13 1 1

9 3997892024 X 10 1 1

10 719822024 CLINICA LOS NOGALES X 37 1 2

11 4113792024 SYNLAS COLOMBIA X 25 1 2

12

0,522
MEDICA MAGDALENA 

/NUEVA CLINICA 

MAGDALENA X 36 1 5

13
412522024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN 

IGNACIO X 12 1 4

14 2953142024
SUBRED SUR USS 

TUNAL X 7 1 1

15 2431202024 VIRREY SOLIS X 203 1 0

16 25082 MEDICENTRO FAMILIAR X 12 1 1

17
91892

SOCIEDAD DE 

ENFERMERAS 

PROFESIONALES X 10 1 1

18 110722024 CAFAM X 10 1 1

19
3887772024

CPO/CENTRO 

POLICLINICO DEL 

OLAYA X 44 1 1

20
2024ER2652

3 SUBRED NORTE X 13 1 1

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS

SUBRED SUR OCCIDENTE

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

SUBRED CENTRO ORIENTE /USS LA VICTORIA

SUBRED SUR USS SANTA LIBRADA

CLINICA COLSANITAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

SUBRED SUR USS MEISSEN



21 80902
CLINICA DEL 

OCCIDENTE X 13 1 1

22

4115372024

CENTRO MEDICO 

OFTALMOLOGICO Y 

LAB. CLINICO 

ANDRADE NARVAEZ X 38 1 1

23 91302 BOLIVAR SALUD IPS X 16 1 3

24 3943532024
VIVA 1A IPS / 

CHAPINERO X 9 2 1

25
0.700 FUNDACION HOSPITAL 

INFANTIL DE SAN JOSE X 294 2 2

26
326422024

SO SERVICIOS 

MEDICOS 

OFTALMOLOGICOS X 12 1 2

27 3964822024 CLINICA PALEMO X 23 1 2

28 60792
CENTROS MEDICOS 

COLSANITAS X 21 1 4

29
3789892024

CLINICA COLSANITAS 

CLINICA SANTA MARIA 

DEL LAGO X 26 1 1

30 2619702024 X 28 1 2

31 2587402024 X 14 1 2

32
2568962024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE LA 

SAMARITANA X 21 1 1

33 2582072024
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 11 1 1

34 2776562024 MEDERI X 7 1 1

35
2693622024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

CLINICA SAN RAFAEL X 8 1 1

36 2634532024
CLINICA COLSANITAS 

CLINICA COLOMBIA X 14 1 1

37
2921712024

SUBRED CENTRO 

ORIENTE USS SANTA 

CLARA X 70 1 4

38

2024ER8479

CRUZ ROJA 

COLOMBIANA 

SECCIONAL 

CUNDINAMARCA Y 

BOGOTA X 27 1 4

39 2675852024 MEDERI X 8 1 1

CLINICA NUEVA EL LAGO

SUBRED SUR OCCIDENTE



40 2778672024
CLINICA NUEVA EL 

LAGO X 18 1 1

41 2603872024
FUNDACION ABOOD 

SHAIO X 1 1

42

2536992024-

267272024
FUNDACION HOSPITAL 

INFANTIL DE SAN JOSE X 1 1

43 2818592024 X 1 1

44 2858262024 X 1 1

45 40654342024 X 1 3

46

2024ER2155

4/ 

2936152024

EUSALUD SA CLINICA 

MATERNO INFANTIL X 1 1

47
2845942024 SUBRED CENTRO 

ORIENTE USS SAN BLAS X 1 2

48 4077462024
MEDICAL HEALTH 

SOCIETY X 1 1

49 4091022024 CLINICA DE LA MUJER X 1 2

50 4009662024
CENTROS MEDICOS 

COLSANITAS X 1 1

51 0,8692024
HYR AMBULANCIAS IPS 

SAS X 1 2

52 3509712024
SUBRED SUR USS 

TUNJUELITO X 1

53 3949352024
SUBRED SUR USS 

MEISSEN X 1

54 2781262024 CLINICA PALEMO X 1

55 2324132024
SUBRED SUR USS 

TUNAL X 1

56 2773102024
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 1

57
2573072024-

262922024

SUBRED SUR USS 

TUNAL X 1

58 2456702024 OFTALMOSANITAS X 1

59 2526002024 HEALTH Y LIFE SAS X 1

60 2730472024
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 1

61
2680132024

CPO/CENTRO 

POLICLINICO DEL 

OLAYA X 1

SUBRED SUR OCCIDENTE

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE

HEALTH & LIFE



62 2281432024
CLINICA JUAN N 

CORPAS X 1

63

2024ER2607

8-

3424602024 CAFAM X 1

64 77322024
CLINICA SANTA 

TERESITA X 1

65 3321292024 X 1

 

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 19-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1

2023ER19436-

2524262023 SUBRED NORTE X 18 1 2

2 1527242024 SUBRED NORTE X 19 1 3

3 4197472024 X 7 1 1

4 3693022024 X 12 1 2

5 4391372024 X 11 1 1

6 626422024 X 14 1 1

7 4578052023 SUBRED NORTE X 22 1 2

8 3394072023 X 23 1 3

9 763222024 X 27 1 3

10 3638672023 SUBRED NORTE X 25 1 2

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

VIVA 1A IPS / SUBA

OBSERVACIONES 

-

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

FUNDACION ABOOD SHAIO

SOCIEDAD DE CIRUJIA DE BOGOTA

CENTROS MEDICOS COLSANITAS

CLINICA PALERMO

SUBRED NORTE

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO JUAN MANUEL LERMA

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS

GRUPO EMPRESARIAL JARBSALUD



11 0,763 CLINICA MEDICAL SAS X 7 1 1

12 651622024 HEALTH Y LIFE SAS X 6 1 1

13

2023ER3205

1-

3895292023 CLINICA MEDICAL SAS X 32 1 4

14 0,499 HEALTH Y LIFE SAS X 31 1 2

15 2330952023 MEDERI X 35 1 3

16 1021962024 CAFAM X 19 1 3

17 931172 CLINICA MEDICAL SAS X 33 1 3

18
24212

CLINICOS PROGRAMAS 

DE ATENCION 

INTEGRAL X 15 1 2

19 4288022024 SUBRED SUR X 8 1 1

20 315422024 315422024 X 3 1 1

21 3782272024
SUBRED CENTRO 

ORIENTE X 15 1 2

22 39862 FUNDACION SANTA FE X 11 1 1

23

4274492024

FUNDACION HOSPITAL 

INFANTIL 

UNIVERSITARIO DE 

SAN JOSE X 21 1 1

24 4425022024
ADMINISTRADORA 

CLINICA LA COLINA X 20 2 3

25 5018282023
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 21 2 2

26
2024ER1562

9

UNIVERSIDAD 

ANTONIO NARIÑO X 28 1 1

27 62912 CLINICA COLSANITAS X 33 1 1

28 1368952023
GRUPO EMPRESARIAL 

P&P X 49 1 2

29 0,83
SUBRED CENTRO 

ORIENTE X 21 1 1

30 3384912024 COLSUBSIDIO X 12 1 1

31

63122
INSTITUTO NACIONAL 

DE DEEMENCIAS 

EMANUEL X 51 1 1

32 3076422024 EUSALUD X 18 1 1

33
3011992023 

EXP 82 HOME SALUD 78 1 1



 

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 21-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 2024ER31827

SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 11 1 1

2 69072
MEDICENTRO 

FAMILIAR X 13 1 3

3 749122024 X 23 1 1

4
2024ER2562

6 X 53 1 1

5 1136442024 X 30 1 1

6 3134832024 X 15 1 0

7
369202024

ORGANIZACION 

EMPRESARIAL DENTAL 

PLANET X 16 1 0

8 677322024 X 16 1 1

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

OBSERVACIONES 

-

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

GRUPO EMPRESSARIAL P& P

ODONTOFAMILY

SOCIEDAD MEDICA ALCALA

COLSUBSIDIO

DENTIX COLOMBIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO DANELIA VILLAR

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS



9 1114492024 X 47 1 1

10 251632023 VIRREY SOLIS X 74 1 10

11 X 1

12 X 1

13 X 1

14 X 1

 

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 27-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 3665112022

ODONTOLOGIA 

ESPECIALIZADA 

COLOMBIA X 69 1 1

2 4592022022
INVERSIONES DAMA 

SALUD X 39 1 3

3 677322024 DENTIX COLOMBIA X 16 1 0

4 5786292023 VIRREY SOLIS X 166 1 0

5 4884832023 COLSUBSIDIO X 115 1 4

6 4397312023
GRUPO EMPRESSARIAL 

P& P X 54 1 2

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

COLSUBSIDIO

OBSERVACIONES 

-

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO JUAN MANUEL LERMA

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS



7 37607
INVERSIONES DAMA 

SALUD X 63 1 1

8 1114492024 COLSUBSIDIO X 47 1 1

9 3673232024 X 16 1 2

10 629522024 X 15 1 2

11 169022024 X 20 1 4

12 332922024 X 18 1 1

13 3673172024 CPO X 25 1 4

14 701722 X 20 1 1

15 3641252024 X 34 1 2

16 421998 SUBRED NORTE X 29 1 3

17 4339702024
SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 27 1 3

18 4345902024 CLINICA COLSANITAS X 15 1 1

19
2023ER1848

3-20 COMPENSAR X 52 1 5

20
2024ER1901

6

ADMINISTRADORA 

COUNTRY X 79 1 1

21 649322024 CLINICA COLSANITAS X 11 1 1

22 4464642024 CLINICA COLSANITAS X 21 1 1

23 362022024 IDIME SEDE EL LAGO X 20 1 3

24 392722024 COLSUBSIDIO X 16 1 1

25 798322024
HOSPITAL SAN 

IGNACIO X 25 1 4

26 3094722024 EMI SAS X 23 1 1

27 339132024 MEDERI X 45 1 3

28
25163-

3128692023 VIRREY SOLIS X 74 1 3

DEL ITEM 1 AL 7  CONCEPTO ODONTOLOGICO- 8 CONCEPTO ENFERMERIA

ASOCIACION PROFAMILIA

CRUZ ROJA COLOMBIANA

SUBRED CENTRO ORIENTE

CLINICA DEL OCCIDENTE

EPS SANITAS

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

CLINICA DEL OCCIDENTE

OBSERVACIONES 

-



SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 25-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 1983882024

INVERSIONES DAMA 

SALUD X 35 1 1

2 468722024
CLINICA NUEVA EL 

LAGO X 10 1 0

3 2024IE15088
X 9 1 0

4 17992 X 11 1

5 X 1

6 X 1

7 X 1

8 X 1

9 X 1

10 X 1

11 X 1

12 X 1

13 X 1

14 X 1

 

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

J&E QUALITY HEALTH

INVERSIONES DAMA SALUD

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO DANELIA VILLAR

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS

OBSERVACIONES 

-



SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 28-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 5351812023

CLINICA JUAN N 

CORPAS X 42 1 1

2 116622023
CLINICA JUAN N 

CORPAS X 48 1 1

      EJECUTORIAS

SDS-IVC-FT-471

FECHA DE 

REPARTO 21-nov-24

FECHA 

DEVOLUCIÓN

PS CS PC FOLIO

CARPE

TA CD  (si aplica)

1 2024ER31827

SUBRED SUR 

OCCIDENTE X 11 1 1

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

-

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO DANELIA VILLAR

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO ANEXOS NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

OBSERVACIONES 

-

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Código: Versión:

REPARTO ANEXOS NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPARTO 

Y/O ENTREGA ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL REPARTO DANELIA VILLAR

ITEM

N° RADICADO / 

EXPEDIENTE NOMBRE DEL PRESTADOR



2 69072
MEDICENTRO 

FAMILIAR X 13 1 3

3 749122024 X 23 1 1

4
2024ER2562

6 X 53 1 1

5 1136442024 X 30 1 1

6 3134832024 X 15 1 0

7
369202024

ORGANIZACION 

EMPRESARIAL DENTAL 

PLANET X 16 1 0

8 677322024 X 16 1 1

9 1114492024 X 47 1 1

10 251632023 VIRREY SOLIS X 74 1 10

11 1047162024 COMPENSAR X 32 1 2

12 X 1

13 X 1

14 X 1

 

Código:

FECHA DE 

REPARTO 05/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

GRUPO EMPRESSARIAL P& P

ODONTOFAMILY

SOCIEDAD MEDICA ALCALA

COLSUBSIDIO

DENTIX COLOMBIA

COLSUBSIDIO

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

OBSERVACIONES 

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO AUTOS ARCHIVO 2023 ANEXOS

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL DORA YAMILE NAGED

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE



REQ.

ACTOS 

ADMIS.

RESPUESTA

/ 

AMPLIACIO

N

TRASLA

DO FOLIO CARPETA CD

 (si aplica)

1 4868722023 CLINICA COLSANITAS ARCHIVO 41 1 3

2

4559292022-

2023
HEALTH & LIFE ARCHIVO 96 1 6

3 38574732023 SUBRED NORTE ARCHIVO 31 1 3

4 2309562023 CAFAM ARCHIVO 11 1 1

5
2249192023

CLINICA DEL 

OCCIDENTE
ARCHIVO 14 1 1

6 2564912023 CLINICA COLSANITAS ARCHIVO 18 1 2

7
550685

FUNDACION ABOOD 

SHAIO
ARCHIVO 25 1 1

8

3508952023

CLINICA DE 

TRAUMATOLOGIA Y 

ORTOPEDIA

ARCHIVO 44 1 3

9
4688802023

CENTROS MEDICOS 

COLSANITAS
ARCHIVO 26 1 2

10 1891492023 RED HUMANA SAS ARCHIVO 48 1 6

11

4705812023

EMPREDA DE 

MEDICINA INTEGRAL 

EMI

ARCHIVO 19 1 0

12
2023ER32759

DIRECCION SANIDAD 

POLICIA NACIONAL
ARCHIVO 40 1 4

13 4520792023 CLINICA MEDICAL ARCHIVO 62 1 1

14

2023ER22388-

2748662023

CLINICA SANTA 

MONICA
ARCHIVO 43 1 1

15 2640452023 CLINICA COLSANITAS ARCHIVO 22 1 2

16
4775122023

CLINICA DEL 

OCCIDENTE
ARCHIVO 23 1 3

17
1347692023

EUROPIEL DE 

COLOMBIA
ARCHIVO 77 1 0

18 2023ER32524 REDES MEDICAS SAS ARCHIVO 20 1 2

19

2023ER39895-

13
FUNDACION SANTA FE ARCHIVO 24 1 1

20 2711562023 SUBRED SUR ARCHIVO 24 1 2

21
0,1499

FUNDACION ABOOD 

SHAIO
ARCHIVO 21 1 2

22 2023ER30570 LAFAM SAS ARCHIVO 68 1 2

PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES 

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE



Código:

FECHA DE 

REPARTO 07/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

REQ.

ACTOS 

ADMIS.

RESPUESTA

/ 

AMPLIACIO

N

TRASLA

DO FOLIO CARPETA CD

 (si aplica)

1 4804992023 MEDICSALUD 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

2

2023ER24926-

10

ROOSEVELT ESTETICA 

& LABORATORIO 

DENTAL

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

3 2954012023 LOTTUS SPA BELLEZA 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

4

3430412023

CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO EN 

GARAJE

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

5

1325132024-

4940222023

CENTRO DE ESTETICA 

BODY CLINIC
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

6 2678122023 CREAR VISION 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

7

5415852023-

5529652023

INTEGRA 

ODONTOLOGICA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

8 2023ER40205 DENTALCLINIC 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

9 372212024 APPSEMI 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

10 1722552024 APPSEMI 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

11
1121032024

RSUTH ENCISO/ 

COSMETOLOGIA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

12
1153292024

CLINICA ESTETICA 

CLANDESTINA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

13
1495622024

CONSULTORIOS 

MEDICOS EN GARAJE
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión:

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL DORA YAMILE NAGED

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO AUTOS ARCHIVO 2023 ANEXOS

2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE



14

1824512024-

2001442024

ESTETICA GIOVANNA 

BUITRAGO
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

15

0,87

ODONTOLOGIA 

INTEGRAL JULIAN 

RIVEROS

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

16

2115502024

CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO/ 

LILINA AVILA

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

17
4610692023

DR. JUAN PABLO DIAZ 

SAMAYOA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

18

1494462024

CLINICAS DENTALES 

INTEGRA MOSH 

DENTAL

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

19

2024ER11284- 

1222172024

DENT & FACIAL 

/VARGAS FORERO 

MIGUEL DIDIER

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

20
103534024

ANA MARIA MARTINEZ 

TENJO
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

21 0,397 OPTICAS CROWN 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

22

0,105

MIRADENT 

CLINICA/ENERIETH 

BARON

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

23
0,1618

JUAN YECID DURAN 

RIVEROS
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

24 2606702024 SERVISALUD 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

25
0,505

ELITE CLINICA 

ODONTOLOGICA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

26
2033442024

ODONTOGIA 

ESPECIALIZADA
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

27
0,1621

HERMES JULIAN VIVAS 

PUENTES
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

28

 

225738202420

24ER24926-9

DRA. SOFIA RESTREPO 

SAMPER
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

29

2023ER24926-9

UNIDAD ESTETICA 

DENTAL ODONTO -

FLEXY LAB DENTAL

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

30 2024ER22885 SALUVIT COLOMBIA 1 26/11/2024 SIN TRAMITE

31

3263092024

CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO 

DIEGO VARELA 

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

32

3612602024/3

589632024

WERNER WESHEIM 

WEISS
1

26/11/2024 SIN TRAMITE



33

3606452024

CONSULTORIO 

ODONTOLOGICO 

ANDRES FRANCO 

SAAVEDRA

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

34
3560972024

JESUS SANTIAGO 

GARCIA REYES
1

26/11/2024 SIN TRAMITE

35

3794612024

CENTRO DE MEDICINA 

ESTETICA DREAM 

BODY/ASTRID DEVIA

1

26/11/2024 SIN TRAMITE

PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES 

Código:

FECHA DE 

REPARTO 12/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

REQ.

ACTOS 

ADMIS.

RESPUESTA

/ 

AMPLIACIO

N

TRASLA

DO FOLIO CARPETA CD

 (si aplica)

1
2022ER43895

CENTRAL  MEDICAL 

SERVICES 
ARCHIVO 71 1 8

25/11/2024

2

2022ER43896

SERICIO DE ATENCION 

DE EMERGENCIA 

MEDICA SAS

ARCHIVO 84 1 3

25/11/2024

3

2022ER43902

SERVICIO DE 

EMERGENCIA 

REGIONAL

ARCHIVO 87 1 2

25/11/2024

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión:

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL DORA YAMILE NAGED

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO AUTOS ARCHIVO 2023 ANEXOS

2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE



PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES 

Código:

FECHA DE 

REPARTO 26/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

REQ.

ACTOS 

ADMIS.

RESPUESTA

/ 

AMPLIACIO

N

TRASLA

DO FOLIO CARPETA CD

 (si aplica)

1 4802852023 SUBRED NORTE ARCHIVO 105 1 2

2 928292024 SUBRED NORTE ARCHIVO 21 1 0

3

3239842024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO LA 

SAMARITANA

ARCHIVO 19 1 2

4 18922 COLSUBSIDIO ARCHIVO 71 1 2

5
1266332024

FUNDACION 

CARDIOINFANTIL
ARCHIVO 13 1 2

6
837602024

CLINICA DEL 

OCCIDENTE
ARCHIVO 19 1 1

7 95452 SUBRED NORTE ARCHIVO 16 1 1

8 59122 SUBRED SUR ARCHIVO 23 1 3

9 1027292024 VIRREY SOLIS ARCHIVO 47 1 0

10 61533 COLSUBSIDIO ARCHIVO 43 1 4

11 850012024 SUBRED SUR ARCHIVO 12 1 1

12 2544952024HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO ARCHIVO 15 1 1

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión:

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL DORA YAMILE NAGED

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR

REPARTO AUTOS ARCHIVO 2023 ANEXOS

2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE



PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES 

Código:

FECHA 

DE 

REPARTO 
#####

REPARTO 1

FECHA 

DEVOLUCIÓ

N

COMUNICACI

ONES

AUTOS 

COPIAS FOLIO CARPETA CD
 (si aplica)

1 668522024 CLINICA MEDICAL 1 0 23 1 1

2
431022023

SUBRED SUR 

OCCIDENTE
1

0
30 1 1

3
0,9212023

SUBRED SUR 

OCCIDENTE
1

0
59 1 1

4 3306052023 OMNISALUD 3 1 31 1 3

5

2024ER2567

FUNDACION 

NEUMOLOGICA 

COLOMBIANA

2

1

24 1 0

6
834872024

CRUZ ROJA 

COLOMBIANA
4

1
25 1 4

OBSERVACIONES:

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión:

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL LEONARDO SALAZAR

ITEM
N° RADICADO 

/ EXPEDIENTE 

NOMBRE DEL 

PRESTADOR
REPARTO ANEXOS

2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMB

RE Y 

FIRMA  

DE 

QUIEN 

RECIB

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL



Código:

FECHA 

DE 

REPARTO 

####

REPARTO2

ANEXOS

FECHA 

DEVOLUCIÓ

N

COMUNICACI

ONES

AUTOS 

COPIAS FOLIO CARPETA CD
 (si aplica)

1

0,1582023-

EXP 992024
LAFAM SAS 53 1 0

2

2023ER32310-

1 3880382

SUBRED NORTE - 

SIMON BOLIVAR
25 1 2

3

91112/2023E

R36629

CLINICA MEDICAL 

SAS
50 1 2

4

0,783

SUBRED CENTRO 

ORIENTE - SANTA 

CLARA

36 1 2

5 2695762023 SUBRED SUR OCCIDENTE 23 1 1

6 2947502023 SUBRED SUR OCCIDENTE 21 1 2

7
3283832023

SUBRED NORTE - 

ENGATIVA CLL. 80
35 1 3

8 58532

SUBRED CENENTRO 

ORIENTE 26 1 0

9

2023ER28302-

11
SUBRED SUR 20 1 3

10

24492

ALVARADO 

RODRIGUEZ 

ARENAS….

14 1 2

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR REPARTO

NOMB

RE Y 

FIRMA  

DE 

QUIEN 

RECIB

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL LEONARDO SALAZAR



11

3516572023

CLINICA COLSANITAS 

- CLINICA U. 

COLOMBIA

45 1 2

12 3321412023

SOCIEDAD DE 

CIRUGIA DE BTA 

HOSPITAL DE SAN 

JOSE 37 1 3

13
5039382023

LOS COBOS MEDICAL 

CENTER
35 1 4

14

2023ER36614

/676289

SUBRED SUR 

OCCIDENTE - ZONA 

FRANCA

38 1 0

15

5387732023

SUBRED SUR 

OCCIDENTE - 

KENNEDY

29 1 3

16

2023ER39895-

8

SUBRED SUR - 

MEISSEN
16 1 1

17
57952

SUBRED NORTE - 

CHAPINERO
70 1 0

18
4186002023

FUNDACION HOSP. 

SAN CARLOS
39 1 3

19
5505122023

CLINICA SANTA 

MONICA
12 1 2

20
10132

CLINICA DEL 

TRABAJADOR SAS
17 1 1

21

3625002023

SUBRED INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE 

SALUD NORTE

16 1 1

22
3870282023

CLINICA MEDICAL 

SAS
22 1 1

23

83962
SUBRED SUR 

OCCIDENTE Y OTROS
14 1 1

24 1989912024

CAJA DE 

COMPENSACION 

FAMILIAR CAFAM 14 1 1

25 96992 SUBRED SUR 10 1 1



26 1456742024

SUBRED INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR 8 1 2

PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

Código:

FECHA 

DE 

REPARTO 
#####

REPARTO 1

FECHA 

DEVOLUCIÓ

N

COMUNICACI

ONES

AUTOS 

COPIAS FOLIO CARPETA CD
 (si aplica)

1
1669942024

GEZIRIM SALUD Y 

SEGURIDAD

TRAMITE DE  

JUAN DAVID
53 1 1 19/11/2024

2
116622023

CLINICA JUAN N 

CORPAS
1

1
44 1 1 28/11/2024

3
5351812023

CLINICA JUAN N 

CORPAS
1

1
38 1 1 28/11//2024

4 2645782023

HEIDY GEOVANA 

QUIJANO 1
3 34 1 3 28/11/2024

5 2632472023 ALEJANDRA HENAO 4 6 71 1 0 03/12/2024

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

ITEM
N° RADICADO 

/ EXPEDIENTE 

NOMBRE DEL 

PRESTADOR
REPARTO ANEXOS

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL LEONARDO SALAZAR

NOMB

RE Y 

FIRMA  

DE 

QUIEN 

RECIB



OBSERVACIONES:

Código:

FECHA 

DE 

REPARTO 
#####

REPARTO 1

FECHA 

DEVOLUCIÓ

N

COMUNICACI

ONES

AUTOS 

COPIAS FOLIO CARPETA CD
 (si aplica)

1 4802852023 SUBRED NORTE ARCHIVO 105 1 2

2 928292024 SUBRED NORTE ARCHIVO 21 1 0

3

3239842024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO LA 

SAMARITANA

ARCHIVO 19 1 2

4 18922 COLSUBSIDIO ARCHIVO 71 1 2

5 61533 COLSUBSIDIO ARCHIVO 43 1 4

6 2544952024

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN 

IGNACIO ARCHIVO 15 1 1

7 850012024 SUBRED SUR ARCHIVO 12 1 1

8 1027292024 VIRREY SOLIS ARCHIVO 47 1 0

9 95452 SUBRED NORTE ARCHIVO 16 1 1

10 59122 SUBRED SUR ARCHIVO 23 1 3

11
837602024

CLINICA DEL 

OCCIDENTE ARCHIVO
19 1 1

12
1266332024

FUNDACION 

CARDIOINFANTIL ARCHIVO
13 1 2

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

ITEM
N° RADICADO 

/ EXPEDIENTE 

NOMBRE DEL 

PRESTADOR
REPARTO ANEXOS

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL LEONARDO SALAZAR

NOMB

RE Y 

FIRMA  

DE 

QUIEN 

RECIB



13

65832
FUNDACION 

CARDIOINFANTIL

REQ. 

AGILSALU

D

19 1 1

14

5223312023 CLINICA DE MARLY

REQ. 

AGILSALU

D

39 1 3

OBSERVACIONES:

Código:

FECHA 

DE 

REPARTO 
#####

REPARTO 1

FECHA 

DEVOLUCIÓ

N

COMUNICACI

ONES

AUTOS 

COPIAS FOLIO CARPETA CD
 (si aplica)

1
2023ER30919

SUBRED SUR 

OCCIDENTE
ARCHIVO 19 1 1

2
13562

CETRO POLICLINICO 

DEL OLAYA
ARCHIVO 25 1 2

3 32314-4 SUBRED SUR ARCHIVO 46 1 1

4
42880-6

CENTROS MEDICOS 

COLSANITAS
ARCHIVO 58 1 5

5 2362572023 COMPENSAR ARCHIVO 48 1 5

6
2567572023

SUBRED SUR 

OCCIDENTE
ARCHIVO 23 1 2

7

2023ER44020-

5748112023
CLINICA MEDICAL ARCHIVO 70 1 2

8
5509622023

HOSPITAL U. CLINICA 

SAN RAFAEL ARCHIVO
119 1 0

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

ITEM
N° RADICADO 

/ EXPEDIENTE 

NOMBRE DEL 

PRESTADOR
REPARTO ANEXOS

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL LEONARDO SALAZAR

NOMB

RE Y 

FIRMA  

DE 

QUIEN 

RECIB



9 2330252023 FUNDACION ARCHIVO 27 1 4

10 3059992023 SUBRED NORTE ARCHIVO 32 1 2

11 335215-2023 SUBRED NORTE ARCHIVO 27 1 4

12 26672 ASISTIR SALUD ARCHIVO 30 1 1

13
51592

CLINICA 

COLSANITAS ARCHIVO
44 1 2

14 5554982023 COLSUBSIDIO ARCHIVO 44 1 1

15
3136352023

SUBRED CENTRO 

ORIENTE ARCHIVO
33 1 5

16
2267682023

CLINICA LOS 

NOGALES ARCHIVO
50 1 2

17 5566582023 VIRREY SOLIS ARCHIVO 83 1 1

OBSERVACIONES:

Código:

FECHA DE 

REPARTO 19/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

EJECUTORIA FOLIOS CARPETA CD  (si aplica)

1
4597842023

INVERSIONES DAMA 

SALUD X
40 1 0

2 38756702023 HEALD Y LIFE 52 1 3   

PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES 

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR
ANEXOS

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL JUAN MANUEL LERMA



Código:

FECHA DE 

REPARTO 

18/11/2024

REPARTO2

FECHA 

DEVOLUCIÓN

NOMBRE Y 

FIRMA  DE 

QUIEN RECIBE

FOLIOS CARPETAS CDS

1
116622023

CLINICA JUAN N 

CORPAS X
44 1 1

15/11/2024

2
5351812023

CLINICA JUAN N 

CORPAS X
38 1 1

15/11/2024

3 38756702023 HEALTH & LIFE X 52 1 3 15/11/2024

4 2645782023

HEIDY GEOVANA 

QUIJANO
X

34 1 3 15/11/2024

5 401722023 CLINICA MEDICAL SAS X 80 1 3 27/11/2024

6 10825 VIVA IPS SA X 39 1 0 27/11/2024

7 1653332024 VIVA IPS SA X 23 1 1 27/11/2024

8 2024ER10548 CLINICA NUEVA X 23 1 0 27/11/2024

9 2016242023 VIVA IPS SA X 42 1 1 27/11/2024

10 71522

LOS COBOS 

MEDICAL CENTER
X

25 1 2 27/11/2024

11 828042024

CLINICAS 

ODONTOLOGICAS 

COODONTOLOGOS

X

32 1 0 27/11/2024

12 0,1579-3 MEDICAL J&T X 32 1 3 27/11/2024

13 90102

FUNDACION CARDIO 

INFANTIL
X

31 1 3 27/11/2024

14 714012024 CPO X 17 1 1 27/11/2024

15 374411 UROBOSQUE SAS X 43 1 1 27/11/2024

CONTROL DOCUMENTAL

REPARTO Y/O ENTREGA DE EXPEDIENTES (PREMILINAR)

Versión: 2

Elaborado por: Oscar Eduardo Ramos Zamora   / Revisado por: Paula Sánchez Herrera  / Aprobado por: Dora Duarte Prada

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL 

REPARTO Y/O ENTREGA
ANA MARIA LIZARAZO

NOMBRE DEL QUIEN RECIBE EL SILVIA CARMONA ART, 51

ITEM

N° RADICADO 

/PRELIMINAR/ 

EXPEDIENTE /

NOMBRE DEL PRESTADOR
ANEXOS



7 3477782023

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN 

IGNACIO

X

31 1 4 27/11/2024

17 30882024

CENTRO DE 

EVALUACION 

DIAGNOSTICA .. 

CLINICA CEREN

X

25 1 1 27/11/2024

PS: Profesional de Salud; CS: Concepto Medico; PC: Pliego de Cargos

OBSERVACIONES : EQUIVALENTE A 8 PUNTOS


