
 

  
 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN MÉDICO EN TU 

TERRITORIO 

Por medio de la presente, se certifica que la información enviada al Departamento de Cundinamarca 

correspondiente al convenio interadministrativo SS-CD-CVI-1131-2025 es verídica, conforme a los sistemas de 

información manejados por la E.S.E., la cual se encuentra relacionada de la siguiente manera: 

CONSULTA MEDICO GENERAL 

JULIO 

CENTRO Y/O PUESTO DE 

SALUD 

NUMERO 

DE 

CONSULT 

AS EN 

PUNTO DE 

ATENCION 

NUMERO DE 

CONSULTAS 

NOCTURNAS 

(DE 6:00 PM A 

6:00 AM) 

NUMERO DE 

TRASLADO 

DESDE EL 

PUNTO DE 

ATENCION 

NUMERO DE 

TRASLADOS 

NOCTURNOS (DE 

6:00 PM A 6:00 AM) 

NÚMERO DE 

ATENCIONES 

REALIZADAS POR 

PROFESIONAL (ES) 

MEDICO EN TU 

TERRITORIO 

CENTRO DE SALUD UTICA 876 89 27 13 594 
CENTRO DE SALUD LA 

PEÑA 
715 53 

19 6 
402 

PUESTO DE 

SALUD QUEBRADANEGRA 
431 23 

15 6 
431 

PUESTO DE SALUD TOBIA 
152 13 

7 1 
152 

ESPECIALISTAS 

JULIO 

CENTRO Y/0 PUESTO DE 
SALUD 

NÚMERO DE 
JORNADAS 

DESARROLLADAS 
EN JULIO 

NÚMERO 
CONSULTAS 

MEDICINA 
INTERNA 

NÚMERO 
CONSULTAS 
PEDIATRIA 

NÚMERO 
CONSULTAS 

GINECO 

TOTAL DE 
CONSULTAS 

CENTRO DE SALUD LA PEÑA 2 20 0 21 41 

CENTRO DE SALUD UTICA 
2 21 0 21 42 

PUESTO DE SALUD 
QUEBRADANEGRA 

2 19 0 11 30 

 

Se da constancia a los 03 días del mes de agosto de 2026. 

CORDIALMENTE 
 
 
 

 

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ 
GERENTE 
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 

Proyecto: Dayanna Marcela Caicedo Tinoco- profesional salud pública 

 
 

 

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020 

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co 
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razón de Ser. 
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