
  

 

Santa Fe de Antioquia, 22 de abril de 2026 
 
 
 
 
Señora 
SILVANA LUCIA RIVERA BENITEZ 
Directora Local de Salud 
Municipio de Abriaquí 
 
 
 
 
Asunto: Informe y Soportes de Convenio Interadministrativo de transferencia de recursos N° 026-
SGSA-CD-CI-2026 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

INTRODUCCIÓN 
 

 
El siguiente informe da cuenta de las actividades realizadas por la ESE Hospital San Juan de Dios de 
Santa Fe de Antioquia en la sede del municipio de Abriaquí, en ejecución del Convenio 
Interadministrativo N° 026-SGSA-CD-CI-2026 durante el periodo transcurrido entre el 28 de enero 
al 31 de marzo del 2026 
 
 
Con el fin de que las entidades públicas se asocien mediante la celebración de convenios para el 
desarrollo conjunto de actividades en relación con los cometidos y funciones que la ley designa o la 
prestación conjunta de servicios que se encuentran a su cargo, se desarrolla el presente convenio 
cuyo objeto es “Financiar los gastos de operación de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan 
de Dios – Sede Abriaquí, destinados a la prestación de servicios de salud”. 
 
 
Este informe presenta la gestión realizada por la ESE en desarrollo de las obligaciones contraídas a 
raíz del convenio interadministrativo y su plan de acción. Entre otros aspectos da cuenta del 
cumplimiento en la producción de servicios de salud, la contratación del talento humano necesario, el 
mantenimiento de equipos, la adquisición de insumos y la ejecución de actividades en desarrollo de 
los programas de salud de la sede Abriaquí. 
 
 
 

CONTENIDO DEL INFORME 
 
A continuación, se relaciona la gestión realizada por la ESE durante el periodo comprendido entre el 
28 de enero al 31 de marzo de 2026; para dar cumplimiento a las diferentes obligaciones convenidas 
por el municipio de Abriaquí. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

INFORMACION DE PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

• RIPS (validados mensualmente).  
 

 
Solicitud realizada para el mes de enero 

 
 

 
Solicitud realizada para el mes de febrero 

 
 



  

 

 
Solicitud realizada para el mes de marzo 

 
Soportes: Se envían carpetas adjuntas con los RIPS correspondientes a los meses de enero, 
febrero y marzo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

1. Garantizar que la sede cuente con el personal idóneo y que cumple con los requisitos 
exigidos por el Ministerio de Salud y Protección Social para la prestación de servicios 
de salud, según el sistema único de garantía de la calidad: 

 

• Mantener en la sede el personal idóneo según los servicios habilitados 
 
Nuestra planta de cargos para la sede Abriaquí se encuentra distribuida de la siguiente manera: 
 

➢ Auxiliares de Enfermería 
✓ Yurany Nancely Villa Herrera 
✓ Margot Cecilia López Gallego 
✓ Nancy Morelia López Quiroz 

 
➢ Vacunadora  

✓ Nancy Morelia López Quiroz 
 

➢ Auxiliar de odontología 
✓ Yury Aldery Salas Gallego 

 
➢ Regente de farmacia y Coordinadora 

✓ Astrid Tatiana Higuita Urrego 
 

➢ Auxiliar de facturación 
✓ Emilse del Socorro Marín Villa 

 
➢ Vigilantes 

✓ Giovanni Humberto Cardona Bravo 
✓ Jesús Alberto Quiroz Rivera 

 
➢ Conductor 

✓ Oscar Ignacio Bernal Gutiérrez 
 

➢ Servicios generales 
✓ Gloria Elsy Cardona Guisao 

 
➢ Medico 

✓ Rotativo de personal de sede principal (Cada 10 días) 
 

➢ Odontólogo 
✓ Rotativo de personal de sede principal (una semana cada mes) 

 
 
 



  

 

Se ejecutan las labores por parte de los colaboradores de acuerdo con cuadros de turnos.  
Se comparten pantallazos de envío de los cuadros de turnos de colaboradores de la sede 
Abriaquí. 
 

 
Envío vía correo electrónico de los cuadros de turnos correspondiente al mes de enero 
 

 
Envío vía correo electrónico de los cuadros de turnos correspondiente al mes de febrero 

 
 



  

 

 
Envío vía correo electrónico de los cuadros de turnos correspondiente al mes de marzo 

 
 
 
Soportes: cuadros de turnos de los meses de enero, febrero y marzo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

• Realizar capacitación continua al personal de salud de la sede 
 
Durante el primer trimestre del corriente año se han ofertado varias capacitaciones para el personal 
de la sede.  
 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
Soportes: Se anexan memorandos de capacitaciones y certificados de cursos realizados por los 
colaboradores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

• Disponer de una enfermera profesional para la supervisión de los servicios en la sede Abriaquí 
 
Se cuenta con el acompañamiento de la enfermera profesional Vanessa Mora quien envía información 
vía correo electrónico para la ejecución de actividades. Además, es la coordinadora de los programas 
de Promoción y Mantenimiento de la Salud de la E.S.E.  
A partir del mes de mayo, se tendrá como apoyo asistencial y administrativo a la jefe Flaminia Abadía, 
quien hará presencia en la sede con una frecuencia mensual. A ella se le programarán pacientes para 
las atenciones de la ruta de resolución 3280, curso psicoprofiláctico para la maternidad y la paternidad 
y charlas a pacientes del programa de Riesgo Cardiovascular.  
 

 
 

 
 



  

 

 
Pantallazos de correos  

 
Soportes: Pantallazos de la totalidad de los correos enviados de enero, febrero y marzo y 
programación de visitas de jefe Flaminia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

• Gestionar la dotación para todo el personal de la sede 
 
A la fecha no se han recibido dotaciones.  
Para el reporte de este periodo no se anexan evidencias. 
 
 
 
 
 

• Garantizar las vacaciones para todo el personal de la sede 
 

Se realiza cronograma de vacaciones anual.  
Para las vacaciones de la vigencia 2026, se realizó la propuesta desde las asociaciones sindicales de 
que se pueden acceder a 6 días como mínimo en disfrute de tiempo si el colaborador así lo desea.  
 

 
 
Soportes: Cronograma anual personal sede Abriaquí 
 

 
 
  
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

 

2. Contar con todos los servicios de salud del primer nivel, debidamente habilitados, 
cumpliendo con las condiciones definidas en las normas vigentes. 
 

• Mantener la Habilitación de los servicios de la sede 
 
Se garantiza la habilitación de los servicios de salud de la sede: Hospitalización adultos, 
Hospitalización Pediátrica, Enfermería, Medicina General, Odontología general, Vacunación, Toma 
muestras Laboratorio Clínico, Servicio Farmacéutico, Radiología Odontológica, Toma de muestras de 
Cuello Uterino y Ginecológicas, Atención Parto, Urgencias, Transporte Asistencial Básico. 
 

 

 
Distintivos de Habilitación ubicados en lugares visibles de la sede 

 
 
Soportes: Certificado REPS 
 
 



  

 

• Dar continuidad al servicio de odontología según los horarios establecidos por la Ley. 
 
Se da continuidad a la prestación del servicio de odontología según necesidad de prestación de 
servicio en la sede. Se realizan atenciones de odontología general e higiene oral. Las atenciones por 
odontología general se realizan de manera intramural y las atenciones de higiene oral son realizadas 
tanto intra como extramural. 
 

 
 

 



  

 

 

 
 
 

 
 



  

 

 
 
 
 

 
Soportes: Agendas de odontología general, agendas de higiene oral, planillas RIPS y cuadros de 
turnos de odontólogas. 
 

 
 
 

 

• Actualizar e implementar el Plan de Participación Social en Salud 
 

No se ha iniciado con la ejecución del cronograma de la Política de Participación Social para la vigencia 
2026 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

3. Prestar los servicios de atención del primer nivel a toda la población pobre no 
asegurada o aquella población identificada sin capacidad de pago. 

 

• Garantizar la prestación de servicios de salud a toda la población pobre no asegurada o 
aquella población identificada sin capacidad de pago. 

 

 
Solicitud de certificado de primer trimestre del año 

 
 

Soporte: Certificado emitido por DLS de PPNA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

• Fortalecer los programas de PEDT con las siguientes acciones: 
➢ Realizar demanda inducida a los programas de promoción y mantenimiento de la salud.       
➢ Realizar actividades de Promoción y Mantenimiento de la Salud. 
➢ Realizar difusión por medio de materiales de apoyo para educación de los grupos de riesgo, 

volantes, plegables, cartillas, carteleras. 
✓ Para la demanda inducida se realizan llamadas telefónicas y se establece contacto 

vía WhatsApp con los usuarios para el agendamiento de las atenciones pendientes 
de acuerdo con la base de datos de la población objeto emitida por las EAPB.  

✓ Las actividades de promoción y mantenimiento de la salud se realizan de manera 
intramural y extramural. Además, para las usuarias pendientes por mamografías, 
citologías o toma de ADN VPH y los usuarios de Antígeno Prostático se tienen acceso 
a la móvil que de manera mensual realiza brigadas en Frontino y Cañasgordas; así, 
se evita un mayo desplazamiento a quienes asisten. 

✓ Por medio de los estados de WhatsApp y publicaciones en la página de Facebook 
tanto de la sede principal como de la sede Abriaquí, se comparte información de 
importancia para la comunidad en general. 

 

 
 
 



  

 

  
 

  
 



  

 

 
 

 

 
 



  

 

 
 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 
Soportes: Planillas de demanda inducida, RIPS de Promoción y Mantenimiento de la salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

4. Brindar las ayudas técnicas y diagnósticas del primer nivel de atención necesarias o 
derivadas de la atención de los usuarios de los servicios de salud. 

 

• Continuar brindando los servicios de ayudas diagnosticas a necesidad. 
 
Durante los meses de enero, febrero y marzo se atendieron en total a 360 pacientes en el servicio de 
ayudas diagnósticas específicamente toma de muestras de laboratorio. Se tomaron muestras a 70 
pacientes en el mes de enero, a 167 pacientes en el mes de febrero y en el mes de marzo a 123 
pacientes.  
 

 
 

Soporte: Base de datos de usuarios atendidos en el servicio 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 

5. Suministrar los medicamentos ordenados a partir de la atención en los diferentes 
servicios de salud, cumpliendo los estándares de calidad y oportunidad. 

 

• Garantizar el suministro de medicamentos a demanda del servicio. 
 
El servicio farmacéutico de la sede Abriaquí realiza los pedidos de reposición de stock los días 25 de 
cada mes teniendo en cuenta la rotación mensual, los promedios de rotación y los máximos y mínimos 
con los que debe contar el servicio. Además, para la solicitud se tienen en cuenta los medicamentos 
autorizados para cada convenio. Semanalmente se realiza sondeo de las cantidades de 
medicamentos y dispositivos médicos para identificar stocks bajos y así realizar una reposición 
oportuna solicitando a farmacia central lo que se requiera. 
 
Por otro lado, se garantiza el suministro de medicamentos en el servicio de urgencias con el manejo 
de los stocks de carro de paro, carro de parto y stock TAB con el que cuenta este servicio para las 
atenciones que puedan presentarse cuando no se tiene atención en el servicio farmacéutico. 
 

 

   
 
 

 
Soportes: requisiciones y traslados. 
 
 



  

 

6. Dar cumplimiento a las normas de referencia y contrarreferencia, para garantizar la 
adecuada remisión de los pacientes a niveles superiores de atención en caso de ser 
necesario. 

 

• Realizar adecuada remisión de los pacientes a niveles superiores de atención en caso de ser 
necesario. 

 
Al ser sede del Hospital de Santa Fé de Antioquia para la sede Abriaquí sólo es necesario comentar 
a los pacientes que van a ser remitidos a la central de referencia y contrarreferencia por medio de 
correo, WhatsApp o llamada telefónica para su aceptación. 
En la sede de Abriaquí se da atención inicial y se instauran dosis iniciales de tratamiento.  
A continuación, se relacionan la cantidad de urgencias atendidas y remisiones efectivas del primer 
trimestre del año.  
 

MES URGENCIAS REMISIONES 

ENERO 159 11 

FEBRERO 95 10 

MARZO 141 19 

 
 
Soporte. planillas de urgencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

7. Prestar los servicios de salud a la población del municipio, bajo las condiciones de 
igualdad y equidad, realizando las acciones necesarias para garantizar el acceso de los 
usuarios a los servicios de salud. 

 

• Realizar actividades, donde se facilite el acceso a los servicios de primer nivel a toda la 
población y ofrecer un servicio de segundo nivel (terapia respiratoria, fisioterapia, nutrición, 
medicina interna, etc.) de acuerdo con disponibilidad del operador. 

✓ Con el fin de prestar una mejor atención de acuerdo con las necesidades de la 
población, se vienen realizando mes a mes brigadas con especialistas en la sede 
Abriaquí. En el primer trimestre del año se ha contado con atenciones de medicina 
interna, nutrición y dietética, psicología, pediatría, ginecología y obstetricia.  
 

A continuación, se relacionan la cantidad de pacientes agendados por mes para las distintas 
especialidades, sin embargo, no son la cantidad de pacientes que asisten; estos últimos se relacionan 
en los RIPS  
 

ESPECIALIDAD ENERO FEBRERO MARZO 

MEDICINA INTERNA 30 30 30 

NUTRICION Y DIETÉTICA 17 17 15 

PSICOLOGIA 17 12 11 

PEDIATRIA   15 

GINECOLOGÍA Y 
OBSTETRICIA 

 15  

 

 
 



  

 

  
 

  
 
 

Soporte: RIPS de brigada de especialistas 
    



  

 

8. Generar la información requerida por la Secretaría de Salud para soportar las acciones 
de atención, afiliación e identificación de la población pobre no cubierta con subsidios 
a la demanda. 

 

• Reportar a la Secretaría de Salud los soportes de atención, afiliación e identificación de la 
población pobre no cubierta con subsidios a la demanda. 

✓ Durante este periodo no se generaron atenciones 
 
 
 
 
 

9. Realizar las acciones de afiliación de la población a través del sistema de afiliación 
transaccional y reportar de manera mensual a la secretaria de Salud los avances del 
proceso. 

 

• Realizar las acciones de afiliación de la población a través del sistema de afiliación 
transaccional y reportar de manera mensual a la secretaría de Salud los avances del proceso. 

✓ Durante este periodo no se realizaron acciones de afiliación.  
 
 
 
 
 
 

10. Realizar seguimiento continuo a los indicadores trazadores determinados por el 
ministerio de Salud y Protección Social 
 

• Medir y reportar indicadores de la resolución 256 de 2016 que aplican a la sede. Realizar el 
reporte de indicadores a la EPS. 

✓ Se realiza solicitud de evidencias de cargue de indicadores 

 



  

 

11. Garantizar la asignación de citas de medicina general, sin exceder los tres (3) días 
hábiles contados a partir de la solicitud. 

 

• Aumentar o mantener el recurso humano de consulta externa para cumplir con estándares de 
oportunidad. 

• Aumentar o mantener el personal de enfermería para apoyo principalmente en los programas 
de promoción y mantenimiento de la salud 

✓ El personal médico es limitado, sin embargo, cubre la necesidad del servicio para las 
atenciones intramurales y algunas atenciones domiciliarias. 

✓ A partir del mes de mayo, se contará con una jefe de enfermería que cubra las 
atenciones de los programas de promoción y mantenimiento de la salud que apliquen  
 

 

 
 
Soportes: Indicadores de oportunidad en la asignación de citas y cuadros de turnos del personal 
médico. 

 



  

 

12. Desarrollar estrategias institucionales para la asignación de citas sin necesidad de 
hacer la solicitud de forma presencial y sin exigir requisitos no previstos en la ley. 

 

• Disponer asignación de citas por medios no presenciales para la sede de Abriaquí. Disponer 
de celular en la sede. 

✓ Línea móvil: 3216450880.  
✓ Correo electrónico: abriaqui@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co 
✓ Línea fija: 8520022.  
✓ Página principal: https://esehospitalsantafedeantioquia.gov.co/. 
✓ Página Facebook: https://www.facebook.com/ESEhospitalAbriqui 
✓ Oficina de información: Presencial  
✓ Línea Juanita: 3107239190  

 

 
 

 
 
Soporte: No se anexan soportes para este ítem 
 

https://esehospitalsantafedeantioquia.gov.co/
https://www.facebook.com/ESEhospitalAbriqui


  

 

13. Garantizar a la población migrante la atención inicial de urgencias, de acuerdo con lo 
dispuesto por el artículo 168 de la ley 100 de 1993, en concordancia con el artículo 67 
de la ley 715 ce 2001 y ley 1751 de 2015 y demás acciones de salud determinadas en el 
plan de respuesta del sector salud para el fenómeno migratorio. 

 

• Garantizar a la población migrante la atención inicial de Urgencias 
✓ Durante el periodo no se realizan atenciones de población migrante. 

 
 
 
 
 

14. Publicar en sitios visibles de la institución los diferentes servicios habilitados, así como 
los horarios de servicio reportados en el registro especial de prestadores de servicios 
de salud REPS. 

 

• Mantener la publicación de distintivos de habilitación y horarios de cada servicio habilitado. 
✓ Se comparte foto de la publicación de los distintivos de habilitación y horarios de los 

servicios. 
 

 

 
 

Soportes: Distintivos de Habilitación  



  

 

15. Cumplir con los horarios de los servicios habilitados y reportados en el REPS 
 

• Cumplir con los horarios de los servicios habilitados y reportados en el REPS para la sede. 
✓ Los servicios habilitados y horarios de atención para la ESE Hospital San Juan de 

Dios – Sede Abriaquí son: 
 

➢ Urgencias  

 
 

➢ Vacunación 

 



  

 

 
➢ Laboratorio 

 
 
 

➢ Sala de partos 

 
 



  

 

➢ Consulta externa 

 
 
 
 
 

➢ Odontología general 

 
 



  

 

➢ Servicio farmacéutico 

 
 

➢ Transporte Asistencial Básico 

 
Disponibilidad 24 horas 

 



  

 

➢ Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud 

 
 

Soportes: Cuadros de turnos del personal de la sede (anexos en el punto 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

16. Realizar los pagos de las atenciones de urgencias de la población pobre no asegurada 
del municipio que sea atendidas en otras IPS del país. 
 

• Pagar las atenciones de urgencias de la población pobre no asegurada del municipio de 
Abriaquí que sean atendidas en otras IPS del país.  

✓ Se realiza solicitud de certificados de los pagos realizados durante el periodo al área 
de cartera y facturación. 
 

 
Soportes: Se anexan en próximo informe 
 
 
 
 
 

17. Cumplir con todos los reportes establecidos en el Sistema de Información para la 
Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, de acuerdo con los 
procesos de atención a las personas en cada uno de servicios de la institución. 

 

• Realizar los reportes del sistema de información para la salud en los plazos y frecuencias de 
norma, para la vigencia del Convenio. 

✓ Se realiza solicitud a gesis@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co para envío de 
información. 

 
Soporte: Se anexan en próximo informe 
 
 
 

mailto:gesis@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co


  

 

18. Cumplimiento durante la vigencia del convenio, de las metas de recaudo corriente                                   
por venta de servicios, para la cual La E.S.E. Hospital se compromete a obtener para la vigencia 
2020, un porcentaje de recaudo presupuestal mayor o igual al promedio de las tres (3) ultimas 
vigencias. 
 
19. Realizar la recuperación de cartera de cuentas de vigencias anteriores por un valor mayor 
o igual al promedio de recaudo de las tres (3) últimas vigencias. 
 

• Realizar la gestión de cartera mediante los mecanismos establecidos por norma y 
procedimientos institucionales. 

✓ Se realiza solicitud a las áreas de cartera y facturación para el envío de la información 
 

 
 
Soporte: Se anexa en próximo informe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

20. Presentar informes mensuales y uno final sobre la ejecución técnica y financiera 
del avance del convenio, además de los registros o evidencias de la población 
atendida y las actividades realizadas. Los formatos deben estar correctamente 
diligenciados sin enmendaduras y en original y que contenga la identificación de la 
población diferencial, no se aceptan copias de listados de asistencia, so pena del 
no reconocimiento de las mismas. El informe deberá presentarse en medio físico y 
magnético con sus respectivas evidencias fotográficas debidamente referenciadas 
con la fecha y marcadas con la actividad y lugar. 

 

• Realizar seguimiento a la ejecución del convenio con el Municipio de Abriaquí y disponer la 
información y soportes periódicamente para los pagos. 

✓ Se presenta informe de ejecución de actividades para el periodo comprendido entre 
el 22 de enero al 31 de marzo de 2026.  
Se envía por correo electrónico a Dirección Local de Salud para su supervisión y área 
de cargue para subirlo a SECOP II.  

 
 

 
 
Astrid Tatiana Higuita Urrego 
Regente de Farmacia 
Coordinadora 
E.S.E Hospital San Juan de Dios  
Sede Abriaquí 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

SOPORTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

1. Garantizar que la sede cuente con el personal idóneo y que cumple con los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud 
y Protección Social para la prestación de servicios de salud, según el sistema único de garantía de la calidad 

 
 

✓ Cuadros de turnos de personal de la sede 
 

✓ Memorandos de capacitaciones 
 

✓ Certificados de cursos 
 

✓ Correos remitidos por enfermería 
 

✓ Programación jefe Flaminia Abadía 
 

✓ Cronograma de vacaciones 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

  
 



  

 

 



  

 

 

 
 



  

 

 
 

 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 

2. Contar con todos los servicios de salud del primer nivel, debidamente habilitados, cumpliendo con las condiciones 
definidas en las normas vigentes. 
 

✓ Certificado REPS 
 

✓ Agendas de odontología general e higiene oral 
 

✓ RIPS Promoción y Mantenimiento de la Salud: odontología 
 

✓ Cuadros de turnos odontólogas 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

  
 
 
 



  

 

 
 

  
 
 



  

 

 
 

  
 
 
 
 



  

 

 
 

2/01/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               



  

 

4:00               

4:30               

        

5/01/2026 LUNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0 GUSTAVO HOYOS SALAS 

31135611
41 8005335         

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00 migdonia moreno             

1:30               

2:00 
BEATRIZ CORREA LOPEZ 

31373622
03 21426180 

22/12/20
25     

cancelada 
reprogramar 

2:30               



  

 

3:00               

3:30 ARNOLD BRAND ARANGO 
30071646

73 
109036483

1 
        

4:00               

4:30               

        

6/01/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
LUIS HERNANDO QUIROZ 

31220367
46 8005397         

8:00 
liliana patricia hurtado 

30532463
45 43602585     28/01/1900   

8:30               

9:00               

9:30 
HERNAN DARIO 
SALDARRIAGA 

32176954
16 71260185 22/12/2025     

cancelada 
reprogramar 

10:0
0               

10:3
0 MARGOTH DAVID             

11:0
0 

      
        

                



  

 

1:00 
JORGE ROLDAN  

311327490
8 

102370204
1         

1:30               

2:00 
ANDRES QUIROZ HIDALGO 

32175357
12 

102370221
6 

11/11/20
25     

cancelada 
reprogramar 

2:30               

3:00 PAULA PEDROZA             

3:30 SARA VILLA             

4:00               

4:30               

        

7/01/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
MANUEL RAMIREZ 

314533691
3 1038926124       pym 

8:00 ZULANY ANDREA ORTIZ 
RENGIFO 

32051857
06           

8:30 
HELLEN MEDINA ORTIZ 

32051857
06           

9:00               

9:30               

10:0
0 

ALBA PEREZ 
31376776

70 
21426150 

        



  

 

10:3
0               

11:0
0 

FLOR LOPEZ     
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30 yurany villa             

3:00               

3:30 
DUBAN FELIPE LOAIZA 

31170585
98 

102370206
6 

        

4:00               

4:30               

        

8/01/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30             liliana 

8:00 ivon              

8:30               

9:00               

9:30               



  

 

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

9/01/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               



  

 

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

13/01/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               



  

 

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

14/01/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                



  

 

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

15/01/2026 JUEVES   



  

 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
JORGE IVAN MORENO 
MUÑOZ 

31163145
52 

71023554 
    msj   

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0 BLANCA LOPEZ 

310624993
4 21426146         

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00 NORBEY ALEXIS LOAIZA 
VELASQUEZ 

32330149
33 1000764836 

    msj   

3:30               

4:00               



  

 

4:30               

        

16/01/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               



  

 

3:30               

4:00               

4:30               

        

        

19/01/2026 LUNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

FRANCELY CASTRILLON 
31028093

13 
21426387 

      PYM 

                

1:00               

1:30 GUADALUPE URREGO   1018281288 19/01/2026     PYM 

2:00               



  

 

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

        

20/01/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               



  

 

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

21/01/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        



  

 

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

22/01/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0 GISELA CASTRILLON 

31164317
19 

102370205
8 20/01/2026       

10:3
0               



  

 

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

23/01/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               



  

 

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30 
JIMMY CARDONA   

102370207
1 23/01/2026       

3:00 
GISELA CASTRILLON 

31164317
19 

102370205
8 20/01/2026 

    cancelo 

3:30               

4:00               

4:30               

        

24/01/2026 SABADO   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               



  

 

9:30               

10:0
0 JULIETA ROLDAN   

102370249
2 23/01/2026     pym 

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

27/01/2026 MARTES SAIRA 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               



  

 

8:30               

9:00               

9:30 
CARLOS CARDONA  

32263483
01 

102370254
4 20/01/2026   26/01/2026 REVIS 2P 

10:0
0 GUSTAVO HOYOS SALAS 

31135611
41 8005335     24/01/2026 EXA 

10:3
0 TATIANA QUIROZ   1023702543       revi control placa 

11:0
0 MARTA LOPEZ 

31472353
81 

21426276 
16/01/2026   26/01/2026 EXA 1P 1AD 1RX 

                

1:00 
DANIELA GOMEZ 

31251851
41 

102370218
4 19/01/2026   26/01/2026 EXA 1 RX REMI 

1:30 
NANCY AGUIRRE 

31136475
13 43916312 22/01/2026   msj EXAMEN 2P 2A  

2:00 
BEATRIZ CORREA LOPEZ 

31373622
03 21426180     MSJ cancelo 

2:30               

3:00 
YULIANA VADERRAMA 

31483079
35 

103711600
6 19/01/2026 

  msj EXA 

3:30 JADER ASTOLFO DAVID 
32346317

23 
100076484

0 
20/01/2026     NO ASISTE 

4:00               

4:30               

        

28/01/2026 MIERCOLES   



  

 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
LUIS HERNANDO QUIROZ 

31220367
46 8005397     26/01/2026 2P, 4A 

8:00 
liliana patricia hurtado 

30532463
45 43602585 15/01/2026     2P 2A REVI 

8:30 
LUIS ORLEY MONTOYA 

31189586
80 98461301 21/01/2026   MSJ 1P 1A  

9:00               

9:30 
HERNAN DARIO 
SALDARRIAGA 

32176954
16 71260185     MSJ no asiste 

10:0
0 carmen rosa benitez 

31227346
21 

102383207
5 26/01/2026     exa 1P 1 AD 

10:3
0 NELSON CARVAJAL 

31233764
34 8127469 20/01/2026   MSJ exa 1P 

11:0
0 

VERONICA LOPEZ   
104032829

8 20/01/2026     MATERNA EXA 1P 

                

1:00               

1:30 
SONIA USUGA 

31355853
15 21426219       EXA 1P 3AD 

2:00 PAULA PEDROZA 
  43115964 

23/01/20
26   26/01/2026 EXA 1P 1AD 

2:30 
yurany villa   

119309496
9 20/01/2026     REVI 



  

 

3:00               

3:30 
DUBAN FELIPE LOAIZA 

31170585
98 

102370206
6 

    MSJ CANCELO 

4:00               

4:30               

        

29/01/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00 ZULANY ANDREA ORTIZ 
RENGIFO 

32051857
06 

100076486
1 26/01/2026     1RX 

8:30 
HELLEN MEDINA ORTIZ 

32051857
06 

103493161
3 26/01/2026     2 ION  

9:00               

9:30 ALBA PEREZ 
31376776

70 
21426150 

    28/01/2026 3p  

10:0
0               

10:3
0 

      
        

11:0
0 

FLOR LOPEZ   21426306 
28/01/2026   28/01/2026 1P 2AD 

                



  

 

1:00 
JORGE ROLDAN  

311327490
8 

102370204
1     MSJ   

1:30               

2:00 
ANDRES QUIROZ HIDALGO 

32175357
12 

102370221
6     28/01/2026 EXA 3P 2AD 

2:30 
ANTHONY QUIROZ LOPEZ 

31263909
82 

102370257
2 20/01/2026     exa 1P 1 AD 

3:00 
LAURA SOFIA CORREA 

32224859
58 

102216188
4 

23/01/2026   28/01/2026 exa 

3:30 JADER ASTOLFO DAVID 
32346317

23 
100076484

0 
    28/01/2026 exa 1P 4AD 

4:00               

4:30               

        

30/01/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
YUDY RIVERA 

32123301
77 

102043911
3     msj exa 1p 1ad 

8:00 SARA VILLA 
32337414

52 
100157977

3     28/01/2026 revi 1p  

8:30 
ivon  

32073904
47 43865346 28/01/2026   29/01/2026 revi 1p 1ad 

9:00               



  

 

9:30 
YULI ALEJANDRA CARVAJAL   

102370245
2 29/01/2026   29/01/2026 1 EXO DECIDUO 

10:0
0 hector zapata  

31467644
43 8005471 26/01/2026     REVIS 1P 1AD 

10:3
0 EMILIANA RUIZ 

31371328
76 

102370259
7 28/01/2026     exa 

11:0
0 

LEIDY QUIROS 
31371328

76 

100710464
2 28/01/2026     1P 1AD 

                

1:00 
YORMAN GUISAO 

32166908
18 

100076477
9 19/01/2026     EXA 2P 2AD 

1:30 
CARLOS ALBERTO LOPEZ 

31360675
08 1023702229       urg 

2:00 VANESA TORRES 
  

102370253
9 

20/01/20
26     exa materna 

2:30               

3:00 ARNOLD BRAND ARANGO 
30071646

73 
109036483

1 
        

3:30               

4:00               

4:30               
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

2/02/2026 LUNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               



  

 

4:00               

4:30               

        

3/02/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               



  

 

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

4/02/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               



  

 

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

5/02/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00 
JHON FREDY PEREZ 

31479889
25 

102039786
9 3/02/2026     pym 

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                



  

 

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30 JADER ASTOLFO DAVID 
32346317

23 
100076484

0 
      no asiste 

4:00               

4:30               

        

6/02/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0 YULIANA VADERRAMA 

31483079
35 

103711600
6 2/02/2026     PYM 

10:3
0               



  

 

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

9/02/2026 LUNES    

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               



  

 

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00 
EDISON CARDONA 

31451100
14 1023702349 4/02/2026 

      

3:30 FLOR TEJADA 
31451100

14 
101714655

4 
4/02/2026       

4:00               

4:30               

        

10/02/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               



  

 

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

11/02/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               



  

 

8:30               

9:00 

potreros 

  

9:30 pym 

10:0
0   

10:3
0   

11:0
0   

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30 JADER ASTOLFO DAVID 
32346317

23 
100076484

0 
        

4:00               

4:30               

        

12/02/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               



  

 

7:30               

8:00               

8:30 

grado 10 

9:00 

9:30 

10:0
0 

10:3
0 

11:0
0 

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00 
GUSTAVO HOYOS SALAS 

31135611
41 8005335 

11/02/2026     pym 

3:30               

4:00               

4:30               

        

13/02/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 



  

 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

16/02/2026 LUNES   



  

 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0 NANCY AGUIRRE 

31136475
13 43916312     msj   

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00 
YORMAN GUISAO 

32166908
18 

100076477
9     14/02/2026   

2:30               

3:00 SARA RUIZ CRUZ 
31480923

90 
101159245

9 
    14/02/2026   

3:30               

4:00               



  

 

4:30               

        

17/02/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               



  

 

3:30               

4:00               

4:30               

        

18/02/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               



  

 

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

19/02/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        

                

1:00               



  

 

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

    

20/02/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               

11:0
0 

      
        



  

 

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

23/02/2026 LUNES    

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30               

8:00               

8:30               

9:00               

9:30               

10:0
0               

10:3
0               



  

 

11:0
0 

      
        

                

1:00               

1:30               

2:00               

2:30               

3:00               

3:30               

4:00               

4:30               

        

24/02/2026 MARTES  

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON   

        
    

  
TRATAMIENTO 

REALIZADO 

7:00               

7:30               

8:00               

8:30 
MABEL YOHANA LOPEZ LOPEZ 

31144460
06 

103909612
8 19/02/2026   MSJ CANCELO 

9:00               

9:30 
LUIS ANGEL GARCES 

32067604
02 8005422 29/01/2026   MSJ 

EXA 1P 3A 



  

 

10:0
0 NANCY AGUIRRE 

31136475
13 43916312 27/01/2026   MSJ CANCELO 

10:3
0 carmen rosa benitez 

31225346
21 

102383207
5 28/01/2026     2 PRINCIPALES 

11:0
0 MARTA LOPEZ 

31472353
81 

21426276 
      CANCELO 

                

1:00 
EMILSE HIDALGO 

31470643
5 21426174       revis 1rx 1p 

1:30 
MIGDONIA MORENO 

32270730
46 21426299 29/01/2026   MSJ EXA MATERNA 

2:00 
MATIAS QUIROZ MORENO 

32270730
46 

102370247
3 

29/01/20
26   MSJ exa 1P 

2:30 FLOR LOPEZ   21426306 
    MSJ 

REVI 1EXO MUL 
1RX  

3:00               

3:30 JADER ASTOLFO DAVID 
32346317

23 
100076484

0 
29/01/2026     NO ASISTE 

4:00               

4:30               

         

25/02/2026 MIERCOLES  

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON   

        
    

  
TRATAMIENTO 

REALIZADO 



  

 

7:00 JHON SEBASTIAN GUISAO 
31173984

98 
103833697

9 6/02/2026   MSJ 
cancelo 

7:30 
SARA DUARTE 

31173984
98 

100076485
6 6/02/2026   MSJ cancelo 

8:00 
liliana patricia hurtado 

30532463
45 43602585 28/01/2026     3P  

8:30 
HELLEN MEDINA ORTIZ 

32051857
06 

103493161
3 29/01/2026   MSJ NO ASISTE 

9:00               

9:30 ALBA PEREZ 
31376776

70 
21426150 

29/01/2026   24/02/2026 
1P  

10:0
0 VIVIANA ALCARAZ PEREZ   

100076480
4 19/02/2026   24/02/2026 REVISION 1 RX 

10:3
0 NELSON CARVAJAL 

31233774
34 8127469 28/01/2026   24/02/2026 3P 

11:0
0 

VERONICA LOPEZ   
104032829

8 28/01/2026     CANCELO 

                

1:00 
MIGUEL ANGEL ISAZA  

31132841
34 

103493092
5       

examen 
certificado 

1:30 
DANIEL QUIROZ 

32225085
52 1023702533     24/02/2026 exa 2P 

2:00 
SANTIAGO CRUZ VILLA 

32058431
41 

102370261
1 

23/02/20
26     

EXA-
CERTIFICADO 

2:30 
ANTHONY QUIROZ LOPEZ 

31263909
82 

102370257
2 29/01/2026     NO ASISTE  

3:00 
YORMAN GUISAO 

32166908
18 

100076477
9 

    MSJ 
1P 3AD 



  

 

3:30 NANCY LOPEZ   21426229 12/02/2026   MSJ EXA- 2P 6A 

4:00               

4:30               

         

26/02/2026 JUEVES  

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:00               

7:30 
MARTIN ALVAREZ 

31360521
05 8085685     MSJ no asiste 

8:00 JERONIMO SANCHEZ   1022159029     MSJ exa 

8:30 
LIGIA CARVAJAL 

31163146
82 32277935     25/02/2026 EXA 2P 6AD 1RX 

9:00               

9:30 
hector zapata  

31467644
43 8005471 30/01/2026   25/02/2026 

cancelo 

10:0
0 DANIELA GOMEZ 

31251851
41 

102370218
4 30/01/2026   MSJ CANCELO 

10:3
0 CARLOS ALBERTO LOPEZ 

31360675
08 1023702229 30/01/2026   25/02/2026 1 EXO QX REV 

11:0
0 

      
        

                

1:00 BIVIANA MARIA QUIROZ 
HERNANDEZ 

31480471
33 

104801659
1 17/02/2026   25/02/2026 rev 2p 3ad 



  

 

1:30 LORENA CARVAJAL LOPEZ   1193335261       exa 

2:00 
KAREN SOFIA VARGAS 
VALDERRAMA   

102370258
8 27/01/2026   MSJ exa - 2P  

2:30 EMILIANO VARGAS VALDERRAMA   1023702617 27/01/2026   MSJ exa 

3:00 MONICA MORALES 
31438761

10 
109442614

0 
10/02/2026   25/02/2026 

exa 1p 3ad 

3:30 NILSON ARNULFO DAVID 
32257468

19 
1038336458     MSJ CANCELO 

4:00               

4:30               

         

27/02/2026 VIERNES  

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE 
TELEFON

O 
DOCUMEN
TO 

FECHA 
ASIGNADA 

FECHA 
SOLICITA

DA 

FECHA DE 
CONFIRMACI
ON   

        
    

  
TRATAMIENTO 

REALIZADO 

7:00 JHON SEBASTIAN GUISAO 
31173984

98 
103833697

9     26/02/2026 
EXA- 1P 3A 

7:30 
SARA DUARTE 

31173984
98 

100076485
6     26/02/2026 EXA- 1 P  

8:00 
LUCIANA MONRROY RUIZ 

32073904
47 

101336544
2     MSJ CANCELA 

8:30 
JHON ALEXANDER OSORIO 

31076914
33 71022663 19/02/2026     2P 

9:00               

9:30 
AURORA VARGAS 

31485453
77 

103893154
0 23/02/2026     

EXA- 2P 



  

 

10:0
0 MATIAS ALCARAZ 

31486101
27 

113120456
2     26/02/2026 NO ASISTE 

10:3
0 RUT SERNA  

31071424
98 43289879 24/02/2026     EXA 2P 3AD 

11:0
0 

lorena     
      NO ASISTE 

                

1:00 
sonia usuga 

31355852
15 21426219 28/01/2026     mo asiste  

1:30               

2:00 
JACOBO BENITEZ CORREA   

101827687
3       certificado 

2:30 
GUSTAVO HOYOS SALAS 

31135611
41 8005335     MSJ 1p 3ad 

3:00 
JHON FREDY PEREZ 

31479889
25 

102039786
9 

3/02/2026     
CANCELA 

3:30 MILTON URREGO   8005241 25/02/2026     EXA 

4:00               

4:30               
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

2/03/2026 LUNES    

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

JHON SEBASTIAN GUISAO 3117398498 
10383369

79 
27/02/202

6     PYA 

7:3
0 SARA DUARTE 

3117398498 
10007648

56 
27/02/202

6       

8:0
0 

ALEXANDER SUAREZ 
CORRALES 3108466448 

10261481
33     SI PYA 

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               



  

 

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

3/03/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               



  

 

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          



  

 

4:3
0 

    
          

        

4/03/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0 BRYAN VILLARRAGA 3235079874 

11028549
64 2/03/2026   MSJ NO ASISTE 

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0 RUT SERNA  3107142498 43289879 

27/02/202
6   3/03/2026 PYM 

10:
00               

10:
30 NELSON CARVAJAL 3123377434 8127469 

25/02/202
6     CANCELO 

11:
00 

      
        

                



  

 

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

5/03/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               



  

 

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              



  

 

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

6/03/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               



  

 

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0 

NANCY LOPEZ   21426229 
        

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

9/03/2026 LUNES    

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          



  

 

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              



  

 

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

10/03/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               



  

 

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

11/03/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                



  

 

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               



  

 

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

12/03/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               



  

 

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0 ESNEIDER AGUIRRE    

10389869
18 

11/03/202
6       

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

13/03/2026 VIERNES   



  

 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0 nicol dayana gomez             



  

 

2:0
0 sara roldan             

2:3
0 dana yate             

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

16/03/2026 LUNES    

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0 

HUMBERTO DE JESUS 
RIVERA ZAPATA 3217238130 3482513 

27/02/202
6     exa 1P3AD 

8:3
0               



  

 

9:0
0             

  

9:3
0 hector zapata  3146764443 8005471 

26/02/202
6   msj 2p 1ad 

10:
00 MIGUEL ANGEL ISAZA  3113284134 

10349309
25 

25/02/202
6     NO ASISTE 

10:
30 

MARIA ALEJANDRA 
QUIROZ 3148584086 

10256784
85 3/03/2026   14/03/2026 EXA cert 

11:
00 

CARMEN ELENA URREGO 3146234144 21426120 
16/03/202

6   16/03/2026 EXA 1 TEMPORAL 

                

1:0
0 DIANA CAROLINA RAMIREZ 3205017205 

11524441
93 2/03/2026   msj exa 

1:3
0 JORGE ROLDAN  3113274908 

10237020
41     msj NO ASISTE 

2:0
0 MARIA FERNANDA GARCIA 3127165528 

10389320
28 

26/02/2
026   14/03/2026 CERT 

2:3
0 sonia usuga 3046170191 21426219 

27/02/202
6   16/03/2026 4P 3A 

3:0
0 AURORA VARGAS 3148545377 

10389315
40 

27/02/202
6 

  14/03/2026 1P 1AD 

3:3
0 

EMILIANA RUIZ 3137132876 
10237026

97 
26/02/202

6 
  14/03/2026 cert 

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          



  

 

        

17/03/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

JHON SEBASTIAN GUISAO 3117398498 
10383369

79 
27/02/202

6   msj cancelo 

7:3
0 SARA DUARTE 

3117398498 
10007648

56     msj NO ASISTE  

8:0
0 liliana patricia hurtado 3053246345 43602585       2P 5A 

8:3
0 THIAGO PULGARIN GOMEZ   

10237026
07 

26/02/202
6   msj EXA 

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00 

NANCY LOPEZ   21426229 
3/03/20

26     1P  

10:
30 ANDRE CARTAGENA   

10389317
74 

27/02/202
6     

exa CERTI 1 EXO 
DECI UNI 

11:
00 

MABEL LOPEZ  3114446006 
10390961

28 2/03/2026   msj 
MATERNA 
EXAMEN 

                

1:0
0 JULY CARDONA CRUZ 3206090075 21426349 3/03/2026   16/03/2026 EXA 2P 



  

 

1:3
0               

2:0
0 

MARIANA QUIROZ 
CARVAJAL 3044081621 

10237025
86 

9/03/20
26   17/03/2026 NO ASISTE 

2:3
0 YORMAN GUISAO 3216690818 

10007647
79 

25/02/202
6   msj 2P   

3:0
0 

ALONSO LOPEZ 3126828871 
10237025

07 
9/03/2026   16/03/2026 EXA DEBRI 

3:3
0 

NILSON ARNULFO DAVID 
3225746819 

103833645
8 

    msj REVI Y REMISION  

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

18/03/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0 DIDIER ELIAS VELASQUEZ 3116737321 

10389283
70 

27/02/202
6   17/03/2026 EXA 2P 

8:0
0 ARELYS VELASQUEZ 3116737321 43164722 

27/02/202
6   17/03/2026 EXA 2P 



  

 

8:3
0 MARGOTH OQUENDO RUIZ 3136244674 

10237020
15 

27/02/202
6   17/03/2026 EXA 

9:0
0             

  

9:3
0 JHON ALEXANDER OSORIO 3107691433 71022663 

27/02/202
6   17/03/2026 EXO CANCELO. 

10:
00               

10:
30 MARTA LOPEZ 

3147235381 21426276 
    17/03/2026 1 EXO MULTI 

11:
00 

      
        

                

1:0
0 ELOISA GARCES RENDON 3204167457 

10358817
31 9/03/2026   17/03/2026 CERTIFICADO 

1:3
0 DANIEL QUIROZ 3222508552 

102370253
3 

25/02/202
6   17/03/2026 2p 2a 

2:0
0 ILDA MARY GOMEZ   

10237023
68 

3/03/20
26   MSJ REVI 1P 

2:3
0 MATIAS ALCARAZ 3148610127 

11312045
62 4/03/2026   17/03/2026 EXA CERT 

3:0
0 

FABIAN QUIROZ 3206662934 8005152 3/03/2026     EXA PARTICULA 

3:3
0 

MILTON URREGO 3126299720 8005241 
27/02/202

6 
  17/03/2026 2p  

4:0
0 

    
          



  

 

4:3
0 

    
          

        

19/03/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0 AURA ROSA CARDONA 3147902740 43100900 

10/03/202
6   18/03/2026 1p 1ad rev 

8:3
0 

DULCE MARIA BEDOYA 
CARVAJAL 3103030499 

10237026
09     MSJ CERTIFI 

9:0
0             

  

9:3
0 RUT SERNA  3107142498 43289879 

27/02/202
6   18/03/2026 2P 1 A 

10:
00               

10:
30 LUZ DARY VELAZCO 3102547900 52875378 9/03/2026   18/03/2026 EXA 1P 2A  

11:
00 

HELLEN ZAPATA RAMIREZ 3135512073 
10237025

99 
12/03/202

6   18/03/2026 
NO SE DEJO 
ATENDER  

                



  

 

1:0
0 

BIVIANA MARIA QUIROZ 
HERNANDEZ 3148047133 

10480165
91 

26/02/202
6   18/03/2026 revi 2p2a 

1:3
0               

2:0
0 MIGUEL ANGEL ARBELAEZ 3168103350 

10219443
04 

3/03/20
26   18/03/2026 1p 

2:3
0 LIGIA CARVAJAL 3116314682 32277935 

26/02/202
6 

  18/03/2026 2P 6AD 

3:0
0 

MANUEL ALEJANDRO 
MARQUEZ 

3143876110 
10919741

91 
10/03/202

6 
  MSJ 2P  

3:3
0 NORA LOPEZ   21426262     18/03/2026 1 EXO  MULTI 

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

20/03/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               



  

 

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              



  

 

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

        

24/03/2026 MARTES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0 

HUMBERTO DE JESUS 
RIVERA ZAPATA 3217238130 3482513 

16/03/202
6     pym 

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0 HECTOR ZAPATA 

3146764443 - 
3113957420 8005471 

16/03/202
6     pym 

10:
00 DORIS VARGAS 3207761793 21426393 

16/03/202
6     no asiste 

10:
30               



  

 

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0 DIANA CAROLINA RAMIREZ 3205017205 

11524441
93 

16/03/2
026       

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

25/03/2026 MIERCOLES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          



  

 

7:3
0               

8:0
0 

CARMEN ELENA URREGO 3146234144 21426120 
      pym 

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              



  

 

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

26/03/2026 JUEVES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0 

COLEGIO GRADO 11 

  

10:
00   



  

 

10:
30 pym 

11:
00   

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

27/03/2026 VIERNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                



  

 

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0 

COLEGIO GRADO 9 

  

10:
00   

10:
30   

11:
00   

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               



  

 

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

30/03/2026 LUNES   

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               



  

 

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

              

3:3
0 

              

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

31/03/2026 MARTES   



  

 

HOR
A 

NOMBRE PACIENTE TELEFONO 
DOCUME
NTO 

FECHA 
ASIGNAD

A 

FECHA 
SOLICIT

ADA 

FECHA DE 
CONFIRMA
CION 

TRATAMIENTO 
REALIZADO 

                

7:0
0 

    
          

7:3
0               

8:0
0               

8:3
0               

9:0
0             

  

9:3
0               

10:
00               

10:
30               

11:
00 

      
        

                

1:0
0               

1:3
0               



  

 

2:0
0               

2:3
0               

3:0
0 

JAVIER ALEXIS VARELA  
3046170191 

          

3:3
0 

EMANUEL VARELAS 
USUGA 3046170191 

          

4:0
0 

    
          

4:3
0 

    
          

        

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 



  

 

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 



  

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

3. Prestar los servicios de atención del primer nivel a toda la población pobre no asegurada o aquella población identificada 
sin capacidad de pago. 
 
 

✓ Planillas de demanda inducida 
 

✓ RIPS Promoción y Mantenimiento de la salud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 

 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

4. Brindar las ayudas técnicas y diagnósticas del primer nivel de atención necesarias o derivadas de la atención de los 
usuarios de los servicios de salud. 
 
 
 

✓ Bases de datos de laboratorios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



  

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



  

 

5. Suministrar los medicamentos ordenados a partir de la atención en los diferentes servicios de salud, cumpliendo los 
estándares de calidad y oportunidad. 
 
 

✓ Requisiciones 
 

✓ Traslados  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

6. Dar cumplimiento a las normas de referencia y contrarreferencia, para garantizar la adecuada remisión de los pacientes a 
niveles superiores de atención en caso de ser necesario. 
 
 

✓ Planillas de urgencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 

 



  

 

 

 
 

 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 



  

 

 
 

 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 

7. Prestar los servicios de salud a la población del municipio, bajo las condiciones de igualdad y equidad, realizando las 
acciones necesarias para garantizar el acceso de los usuarios a los servicios de salud. 
 
 
 

✓ RIPS Brigadas de especialistas 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

11. Garantizar la asignación de citas de medicina general, sin exceder los tres (3) días hábiles contados a partir de la solicitud. 
 
 
 

✓ Indicadores de oportunidad en la asignación de citas 
 

✓ Cuadros de turnos médicos generales 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 

 
 

 
 



  

 

 

 

 
 

 

 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 



  

 

 
14. Publicar en sitios visibles de la institución los diferentes servicios habilitados, así como los horarios de servicio 
reportados en el registro especial de prestadores de servicios de salud REPS. 
 

✓ Distintivos de Habilitación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 

 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 

 



  

 

 

 
 



  

 

 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 



  

 

 
 
 
 
 

 
 
 


