
REPORTE RESOLUCION 1552 DE 2013 Version: 01 F-EPSS-80

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de Aprobación: 

# Codigo Especialidad I1 I2 I3 I4
MIN
I4

MAX
I4

I5
MIN
I5

MAX
I5

HORAS

1 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 0 4 4,00 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

2 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 4 0 2 0,50 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0

3 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

4 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 8 0 11 1,38 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0

5 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 8 0 19 2,38 1,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

6 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 0 1 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0

7 871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

64 0 96 1,50 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

8 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 1 0 3 3,00 3,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0

9 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

10 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 2 0 2 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0

11 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 7 0 5 0,71 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0

12 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 0 1 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0

13 873333
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y
OBLICUA)

2 0 5 2,50 1,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

14 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 3 0 7 2,33 1,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

15 873431
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y
ROTACION INTERNA)

2 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

16 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 21 0 34 1,62 1,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0

17 890101
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

217 62 62 0,29 0,00 6,00 0,29 0,00 6,00 0

18 890106
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y DIETETICA

30 8 8 0,27 0,00 1,00 0,27 0,00 1,00 0

19 890108
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

3 1 1 0,33 0,00 1,00 0,33 0,00 1,00 0

20 890201
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
GENERAL

9047 23428 12052 1,33 0,00 33,00 2,59 0,00 20,00 0

21 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

15 761 0 0,00 0,00 0,00 50,73 2,00 368,00 0

22 890203
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL

2448 6476 3253 1,33 0,00 17,00 2,65 0,00 19,00 0

23 890206
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION
Y DIETETICA

371 2363 1679 4,53 0,00 18,00 6,37 0,00 18,00 0

24 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 115 724 0 0,00 0,00 0,00 6,30 0,00 21,00 0

25 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 135 293 292 2,16 0,00 12,00 2,17 0,00 13,00 0

26 890209
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO
SOCIAL

3 12 12 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 0

27 890210
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
FONOAUDIOLOGIA

9 67 67 7,44 0,00 18,00 7,44 0,00 18,00 0

28 890213
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
OCUPACIONAL

5 18 18 3,60 0,00 10,00 3,60 0,00 10,00 0

29 890217
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

10 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

30 890218
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

16 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

31 890220
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

1 4 4 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 0

32 890221
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

33 890222
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

34 890224
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL

3 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

35 890226
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

194 1709 145 0,75 0,00 12,00 8,81 0,00 25,00 0

36 890228
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

1 11 0 0,00 0,00 0,00 11,00 11,00 11,00 0

37 890229
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

15 21 21 1,40 1,00 2,00 1,40 1,00 2,00 0

38 890231
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

6 62 6 1,00 0,00 6,00 10,33 8,00 12,00 0

39 890235
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

130 534 285 2,19 0,00 21,00 4,11 0,00 21,00 0

40 890238
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

12 78 7 0,58 0,00 7,00 6,50 0,00 14,00 0
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41 890239
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

1 3 3 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0

42 890240
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

1 18 0 0,00 0,00 0,00 18,00 18,00 18,00 0

43 890242
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

56 647 0 0,00 0,00 0,00 11,55 0,00 32,00 0

44 890246
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

1 7 7 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 0

45 890250
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

618 2476 419 0,68 0,00 12,00 4,01 0,00 27,00 0

46 890251
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

47 890263
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

12 0 16 1,33 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0

48 890264
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

10 164 164 16,40 3,00 24,00 16,40 3,00 24,00 0

49 890266
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

633 5734 176 0,28 0,00 14,00 9,06 0,00 33,00 0

50 890268
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

22 447 0 0,00 0,00 0,00 20,32 0,00 36,00 0

51 890273
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

45 338 337 7,49 0,00 21,00 7,51 0,00 21,00 0

52 890274
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

39 273 273 7,00 0,00 18,00 7,00 0,00 18,00 0

53 890276
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

238 3917 17 0,07 0,00 1,00 16,46 0,00 25,00 0

54 890278
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

5 6 6 1,20 0,00 6,00 1,20 0,00 6,00 0

55 890280
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

229 485 78 0,34 0,00 14,00 2,12 0,00 18,00 0

56 890281
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

3 48 0 0,00 0,00 0,00 16,00 0,00 24,00 0

57 890282
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

172 3114 0 0,00 0,00 0,00 18,10 0,00 26,00 0

58 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

252 2661 100 0,40 0,00 15,00 10,56 0,00 36,00 0

59 890294
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

108 2876 0 0,00 0,00 0,00 26,63 0,00 53,00 0

60 890301
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR MEDICINA GENERAL

2432 2885 3190 1,31 0,00 32,00 1,19 0,00 7,00 0

61 890302
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

14 28 0 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 2,00 0

62 890303
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ODONTOLOGIA GENERAL

436 736 384 0,88 0,00 7,00 1,69 0,00 7,00 0

63 890305
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ENFERMERIA

94 0 481 5,12 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0

64 890306
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR NUTRICION Y DIETETICA

57 228 250 4,39 0,00 23,00 4,00 0,00 23,00 0

65 890308
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR PSICOLOGIA

17 9 20 1,18 0,00 7,00 0,53 0,00 7,00 0

66 890320
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

1 1 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0

67 890324
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION
ORAL

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

68 890326
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

9 41 20 2,22 0,00 13,00 4,56 0,00 13,00 0

69 890329
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

19 32 32 1,68 1,00 3,00 1,68 1,00 3,00 0

70 890330
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

2 9 0 0,00 0,00 0,00 4,50 0,00 9,00 0

71 890331
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA
Y CUELLO

22 211 180 8,18 0,00 16,00 9,59 0,00 16,00 0
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72 890333
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

2 21 0 0,00 0,00 0,00 10,50 5,00 16,00 0

73 890335
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

104 422 113 1,09 0,00 19,00 4,06 0,00 22,00 0

74 890336
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

75 890338
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

4 40 9 2,25 0,00 9,00 10,00 7,00 12,00 0

76 890339
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

2 16 0 0,00 0,00 0,00 8,00 8,00 8,00 0

77 890340
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

4 4 0 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 4,00 0

78 890341
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA

22 224 224 10,18 1,00 13,00 10,18 1,00 13,00 0

79 890346
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

84 1061 1061 12,63 0,00 17,00 12,63 0,00 17,00 0

80 890347
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

1 1 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0

81 890350
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

123 460 331 2,69 0,00 22,00 3,74 0,00 22,00 0

82 890351
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

5 15 15 3,00 0,00 15,00 3,00 0,00 15,00 0

83 890353
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA

2 5 0 0,00 0,00 0,00 2,50 2,00 3,00 0

84 890355
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

4 2 1 0,25 0,00 1,00 0,50 0,00 1,00 0

85 890363
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

86 890364
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

5 57 57 11,40 0,00 24,00 11,40 0,00 24,00 0

87 890366
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

49 4 38 0,78 0,00 5,00 0,08 0,00 4,00 0

88 890367
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

3 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

89 890373
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

129 1243 1243 9,64 0,00 31,00 9,64 0,00 31,00 0

90 890374
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

29 340 340 11,72 0,00 28,00 11,72 0,00 28,00 0

91 890378
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

33 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

92 890379
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

10 16 16 1,60 0,00 10,00 1,60 0,00 10,00 0

93 890380
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

49 281 10 0,20 0,00 4,00 5,73 0,00 21,00 0

94 890383
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

36 4 51 1,42 0,00 5,00 0,11 0,00 4,00 0

95 890387
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

6 14 2 0,33 0,00 1,00 2,33 1,00 8,00 0

96 890394
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

2 14 0 0,00 0,00 0,00 7,00 0,00 14,00 0

97 890502
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

2 25 0 0,00 0,00 0,00 12,50 7,00 18,00 0

98 898001
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

65 0 91 1,40 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0

99 901101
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

3 0 39 13,00 6,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0

100 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 33 0 347 10,52 1,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0

101 901304
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
MUESTRA

5 0 77 15,40 9,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0

102 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 1 0 7 7,00 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0

103 902204
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

6 0 90 15,00 9,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0
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104 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

170 0 2567 15,10 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00 0

105 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 12 0 75 6,25 1,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0

106 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 8 0 127 15,88 6,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0

107 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 0 8 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0

108 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 34 0 660 19,41 8,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0

109 903816
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO

13 0 238 18,31 10,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0

110 903818 COLESTEROL TOTAL 10 0 148 14,80 2,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0

111 903841
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

13 0 205 15,77 1,00 38,00 0,00 0,00 0,00 0

112 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 19 0 459 24,16 1,00 74,00 0,00 0,00 0,00 0

113 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 1 0 11 11,00 11,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0

114 903856 NITROGENO UREICO 2 0 27 13,50 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0

115 903868 TRIGLICERIDOS 3 0 54 18,00 14,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0

116 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 19 0 305 16,05 1,00 58,00 0,00 0,00 0,00 0

117 904508
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
ORINA O SUERO

5 0 57 11,40 8,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0

118 906039
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
O AUTOMATIZADA

1 0 12 12,00 12,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0

119 906249
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y
2 ANTICUERPOS

5 0 57 11,40 1,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0

120 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 5 0 62 12,40 8,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0

121 907002 COPROLOGICO 1 0 19 19,00 19,00 19,00 0,00 0,00 0,00 0

122 907008
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
[GUAYACO O EQUIVALENTE]

2 0 21 10,50 8,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0

123 907106 UROANALISIS 20 0 263 13,15 6,00 33,00 0,00 0,00 0,00 0

124 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

I1 El numero total de citas asignadas

I2
Sumatoria de la diferencia de días entre la fecha para la cual se asigno la cita y la fecha en la cual el usuario solicito
la cita

I3
Sumatoria de la diferencia de días entre la fecha para la cual se asigno la cita y la fecha para la cual el usuario
solicito le fuera asignada

I4
Tiempo promedio de espera, según fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de días entre la fecha en
que se asigno la cita cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

I4
MIN

Valor mínimo de acuerdo al promedio de espera, según fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de días
entre la fecha en q cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

I4
MAX

Valor máximo de acuerdo al promedio de espera, según fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de días
entre la fecha en cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

I5
Tiempo promedio de espera, según fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de días entre la fecha
para la cual se asignan

I5
MIN

Valor mínimo de acuerdo al promedio de espera, según fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de
días entre la fecha asigno la cita y fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada (3,3)/Numero de citas
asignadas (3,1)

I5
MAX

Valor máximo de acuerdo al promedio de espera, según fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de
días entre la fecha asigno la cita y fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada (3,3)/Numero de citas
asignadas (3,1)

HORAS No. Horas-Especialista, contratadas o disponibles para cada especialidad en el mes anterior a la cuantificación
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