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CoFORIENTE EPS'S REPORTE RESOLUCION 1552 DE 2013 Version: 01 |F-EPSS-80
AU ) civses eonoroga e shimoe e s CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de Aprobacién:
) . MIN | MAX MIN | MAX
# Codigo Especialidad I1 I2 I3 I4 14 14 I5 15 15 HORAS
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
1 053303 PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA 0| 10 | 66 o |o,00|0,00|0,00|6,60|0,00 |23,00] o
FENOLIZACION
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
2 861411 (ToxTNA BOTOLINICN) 3 20 o |o,00|0,00|0,00|6,67]|2001500] o
3 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 2 7 o |o,00]0,00]|0,00]3,50]2,00]500] 0
2 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 3 14 © | 0,00 0,00 0,00]|4,67]4,00 5,00]| 0
5 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1 3 o |o,00]0,00]|0,00]3,00]3,00]3,00]| o
6 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 5 19 © | 0,00 0,00|0,00]|3,80]3,00 600]| 0
7 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 8 35 o | 0,00 0,00|0,00|4,38]0,00|7,00] 0
8 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 2 9 © | 0,00 0,00]|0,00|4,50] 3,00 6,00] 0
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
9 871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 0 | 54 | 204 | © | 0,00 | 0,00 | 06,00 3,78 | 0,00 |7,00| o
LATERAL)
10 |873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1 7 o |o0,00]|0,00]|0,00]7,00]700]|700]| o
11 |873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 3 16 © | 0,00 0,00]|0,00 533]4,00]6,00]| 0
12 |873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 1 3 o |o,00]0,00]|0,00]3,00]3,00]3,00]| o
13 |873210 RADIOGRAFIA DE MANO 6 15 o | 0,00 0,00 0,00]2050]0,00|24,00]| 0
14 [873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 2 7 o |o,00]0,00]|0,00]3,50]0,00]700] o
15 |873333 ggfigg:‘)‘m‘ DE PIE (AP, LATERAL Y 4 4 o |o,00|0,00|0,00/|1,00]|0,00/|300]| o
16 |873335 E:g:ggf’)‘m‘ DE CALCANEO (AXIAL Y 5 16 o |o0,00 0,00 0,00]3,20/[2,00/5,00]| o
17 |873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 8 25 o | 0,00 0,00 0,00]3,13]|0,00|7,00] 0
18 |873431 :ﬁ?f\gggﬁFiﬁngNZ?Bnm (AP, LATERAL Y | 8 o |o,00|0,00|06,00|4,00]|200]600]| o
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
19 |ss1302 RoonEs. Bazo. SRANDES vacos. peturs v| 21 | 22 o |o,00|0,00|0,00]|1,00]|1,00|1,00| 0
FLANCOS)
20 |ss1401 $§gﬁgczé’1‘NZE""ICA GINECOLOGICA 2 | 22 o |o,00 0,00 0,00/|1,00]|1,00/|1,00] o
21 |ss1431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 14 | 57 o |o,00]o0,00|0,00]4,07]1,00]700]| o
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
22 |ss1435 o eaon pLatenoa CON EVALOA 1 1 o |o,00|0,00|0,00|1,00]|1,00/|1,00] o
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
23 |882317 N A moprLER D 1 1 o |o,00|0,00|0,00]|1,00]|1,00]1,00] 0
24 |[g9e101 a;g’:ggx é‘éﬁ:;:f) DOMICILIARIA, POR 257 | 123 | 110 | 0,43 | 0,00 | 9,00 | 0,48 | 0,00 [10,00|
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
25  |890106 St M 35 | 12 | 12 | 0,34 | 0,00 2,00 0,34 |0,00|2,00]| o
26 |890108 ﬁ;i'c“g{gzn(\‘”s““ DOMICILIARIA, POR 5 2 2 | 0,40 | 0,00 1,00 | 0,40 | 0,00 |1,00] o
27 [890201 ggx:gkl" DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA | 56,3 | 23240 | 7779 | 0,90 | 0,00 |14,00| 2,70 | 0,00 |[92,00| o
28 [890202 Egﬂﬁgﬁﬁxﬂﬁogfﬂﬁﬁ'x‘cXEZ POR OTRAS 8 8 o |e,00 0,00 0,00 1,00]|0,00]|200]| o
29 [s90203 ggg:;’;{:&i ZE;"E"::‘: VEZ POR 2397 | 3493 | 1618 | 0,68 | 0,00 | 7,00 | 1,46 | 0,00 | 9,00 | ©
30 [890206 $°gi’g'T'E’T‘Igf\ PRIMERA VEZ POR NUTRICION | 5., | 5494 | 22 | 0,04 | 0,00 | 1,00 | 4,21 | 0,00 |22,00| o
31 [890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA| 235 | 1096 | 283 | 1,20 | 0,00 | 27,00 4,66 | 0,00 |36,00| ©
32 [890209 gg'g:t” DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO 3 14 o |o,00|0,00|0,00]|4,67]|0,00 10,00 o
33 [890210 ﬁgﬂg:b;’;ofgcgﬁmw‘ VEZ POR 30 | 76 o | 0,00 |0,00|0,00]253]|0,00 |10,00] o
34 [890213 ggﬂ?:ggNRE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 27 | 35 o |o,00|0,00|0,00|1,30]|0,00|9,00]| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
35 |890217 e S 16 4 o |o,00|0,00|0,00/|0,25|0,00|4,00]| o
36 [890218 Egﬂ:g;;ﬁlg$APg”:zgoggﬁcif\R 60 | 208 | o |o,00]|0,00/|0,00]3,47]|0,00/|8,00]| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
37 [s90220 e o PR A TOREN N TRIA 3 1 1 |0,33|0,00|1,00]0,33|0,00|1,00] 0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
38 [890222 el S e 1 0 o |o,00|0,00|0,00|0,00|0,00|000]| o
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

39 |890224 ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL 13 > 6 |0,00) 0,00 06,000,38) 0,00)5,00 0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

40 [890226 T a o P EoTo 0GIA 58 | 289 | 288 | 4,97 | 0,00 |15,00| 4,98 | 0,00 |15,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

41 [890228 oL T PR o o 17 | 33 | 33 | 1,94 1,00 3,001,994 1,00|3,00]| 0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

42 |890235 e o PR eer CoNERAL 129 | 661 | 660 | 5,12 | 0,00 |29,00| 5,12 | 0,00 |29,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

43 |890238 e o P es s Do IATRICA 10 | 90 | 83 | 8,30 5,00 |12,00| 9,00 | 5,00 |12,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

44 |890239 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, 1 7 7 | 7,00 |7,00|7,00/|7,00|7,00/|7,00] o
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

45  |890240 e i o PR en VaSCULAR 75 | 1263| o | 0,00 | 0,00 | 0,00 |16,84| 0,00 |28,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

46 |890242 e a o P rooLbonh 107 | 2334 | o9 | 0,08 | 0,00 | 5,00 |21,81] 0,00 [34,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

47 |890243 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 14 | 183 | o |o,00| 0,00/ 0,00 12,93| 0,00 |56,00| o
PALIATIVOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

48 |890244 e o PR oenaNO bGIA 22 | 120 | 129 | 5,86 | 1,00 |10,00| 5,86 | 1,00 |10,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

49 890246 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 2 17 8 |4,00)0,00)8,008,50 800 9,00 0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

50 890250 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 464 | 2840 | 874 | 1,88 | 0,00 |21,00| 6,12 | 0,00 [21,00|
OBSTETRICIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

51 890255 il o e 2 10 o | 0,00 |0,00|06,00]|5,00]|5,00]|500]| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

52 |890262 ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 0| 2 2 2 | 1,00 |1,00|1,00|1,00|1,00|1,00] o
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

53 [890263 Ao P e L 1AR 10 | 14 4 | 0,40 | 0,00 4,00 | 1,40 | 0,00 |4,00] o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

54 890264 ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 20 | 136 | 1 |e,e5 | 0,00 1,00 6,80 | 06,00 29,00 o
REHABILITACION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

55 890265 e o P e, oRENSE 1 1 1 | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00]| 0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

56 890266 e a o R aeA SO TERNA 682 |13141| 554 | 0,81 | 0,00 |20,00(19,27| 0,00 [47,00| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

57  |890267 e i o PR toin NOCLEAR 1 2 2 | 2,00|2,00]|200]2,00]|200]200]| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

58 890268 e e 44 | 1142 | 2 |oe,05 | 0,00 | 2,00 [2595| 0,00 [49,00] o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

50 [890271 e O P oL aGes 110 | 726 | o |o0,00 | 0,00 06,00 |6,60 | 0,00 3500| o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

60 890273 L T PR Rt 74 | see | o | 0,00 |0,00|0,00|6,76| 0,00 31,00 o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

61  [890274 il e 114 | 710 | 8 | 0,07 | 0,00 1,00|6,23|0,00 52,00 o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

62  [890276 e o PR LroLoon 38 | 23 o |o,00|0,00|0,00|0,61|0,00|1,00] o

63  [890278 Eggzg;ZﬁI2$AP:;M§:ﬁ0¥§§I:0R 6 33 o |o,00|0,00|0,00]550]|1,00|12,00] o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

64 890280 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 252 | 1312 | 397 | 1,58 | 0,00 |15,00 5,21 | 0,00 [15,00|
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

65  |890282 ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 8 69 | 69 | 8,63 2,00/13,00 8,63 | 2,00 13,00 ©

66 890283 Egﬂ:g;}ﬁl2$APE;ME231X$§I:°R 503 | 2248 | 37 | 0,07 | 0,00 | 4,00 | 4,47 | 0,00 |13,00| o

67  |890284 Egﬂ:g;;ﬁl2$APE;M§§?035§T222 31 | 70 | 7 |0,23|0,00] 3,00 22,58] 0,00 38,00 o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

68 |890286 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES | 48 | 125 | 26 | 0,54 | 0,00 | 5,00 | 2,60 | 6,00 |22,00|
DIAGNOSTICAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

69  [890294 o e Lt 139 | 5360 | o | 0,00 | 0,00 | 0,00 |38,56| 0,00 75,00 o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

70 |s9e301 siaviiairii e 1813 |10379| 508 | 0,28 | 0,00 | 8,00 | 5,72 | 0,00 |94,00| o
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CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

71 890302 POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 16 23 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 1,44 | 1,00 | 2,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

72 890303 POR ODONTOLOGIA GENERAL 622 | 1186 | 365 (0,49 | 0,00 | 6,00 | 1,91 | 0,00 | 13,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

73 890305 POR ENFERMERIA 60 230 0 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 3,83 | 0,00 | 9,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

74 890306 POR NUTRICION Y DIETETICA 143 666 3 0,02 | 0,00 | 1,00 | 4,66 | 6,00 | 17,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

75 890308 POR PSICOLOGIA 24 22 3 6,13 | 0,00 ( 1,00 | 0,92 | 0,00 | 4,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

76 890309 POR TRABAJO SOCIAL 1 1 ] 6,00 | 0,00 (0,00 | 1,060 | 1,00 | 1,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

77 890324 POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION 1 ] ] 6,00 | 0,00 (0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 ]
ORAL
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

78 890326 POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 2 22 22 (11,e0( 7,00 |15,00|11,00( 7,00 |15,00 ]
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

79 890331 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA 11 52 52 4,73 | 4,00 ( 8,00 | 4,73 | 4,00 | 8,00 0
Y CUELLO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

80 890335 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 54 274 274 | 5,07 | 0,00 (27,00 5,07 | 0,00 | 27,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

81 890338 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA| 1 8 8 8,00 | 8,00 | 8,00 8,00 | 8,00 8,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

82 890341 POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 17 208 208 |12,24| 1,00 |22,00(12,24| 1,00 (22,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

83 890346 POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | 141 [ 2366 | 2199 |15,66| 0,00 |21,00|16,35| 0,00 (22,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

84 890347 POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 3 58 57 |19,00|19,00|19,60(19,33|19,00]20,00 0
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

85 890350 POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 111 479 316 | 2,85 | 0,00 (20,00 4,32 | 0,00 | 20,00 0
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

86 890362 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL 3 6 6 2,00 ( 1,00 | 4,00 ( 2,00 | 1,00 | 4,00 0
TRABAJO
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

87 890363 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 2 4 0 0,00 | 0,00 | 0,00 ] 2,00 | 2,00 | 2,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

88 890364 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 16 126 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 ( 7,88 | 6,00 | 21,00 0
REHABILITACION
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

89 890366 POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 114 264 130 | 1,14 | 0,00 (12,00 2,32 | 0,00 (14,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

90 890373 POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 216 | 1510 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 ( 7,19 | 6,00 | 38,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

91 890374 POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 97 1224 0 6,00 | 0,00 ( 0,00 (12,62 6,00 | 66,00 0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

92 890376 POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 ] 0 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

93 890378 POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 74 1428 ] 6,00 | 0,00 | 0,00 (19,30| 0,00 |197,00( ©
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO

94 890380 POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 44 46 36 6,82 | 0,00 ( 8,00 | 1,65 | 0,00 | 8,00 0
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

95 890383 POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 79 64 9 6,11 | 0,00 | 4,00 | 0,81 | 0,00 | 6,00 0

96 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 88 273 271 | 3,08 | 0,00 (13,00 3,10 | 6,00 |13,00 0
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

97 890474 NEUROLOGIA 1 30 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 (30,00|30,00|30,00 0
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

98 890484 PSIQUIATRIA 1 5 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 5,60 | 5,00 | 5,00 ]

99 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 16 85 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 5,31 | 0,00 |18,00 0

100 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 18 30 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 1,67 | 0,00 | 7,00 0
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA

lol 891901 POR VIDEO Y RADIO 4 1 0 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,25 | 0,00 | 1,00 0
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE

102 895100 SUPERFICIE SOD 54 90 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 1,67 | 0,00 | 6,00 0
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

103 898001 CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 0 FUNCIONAL 65 44 0 0,00 | 0,00 | 0,00 ] 0,68 | 0,00 | 9,00 0
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BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
104 901101 RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 2 108 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 (54,00|53,00 55,00 0
105 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 14 275 0 0,00 | 0,00 | 0,00 19,64 | 1,00 | 77,00 0
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
106 901236 MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 1 8 0 0,00 (0,00 | 0,00 ( 8,00 | 8,00 | 8,00 0
107 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER 2 9 0 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 4,50 | 1,00 | 8,00 0
MUESTRA
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
108 902204 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 3 95 ] 0,00 | 0,00 | 0,00 (31,67 | 3,00 | 47,00 ]
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
109 902210 PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 121 | 3080 0 0,00 ( 0,00 | 0,00 (25,45| 1,00 | 78,00 0
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
110 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 80 0 0,00 | 0,00 | 0,00 [40,00| 8,00 | 72,00 0
111 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 12 0 0,00 | 0,00 | 0,00 [12,00]12,00|12,00 0
112 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 21 1061 0 0,00 | 0,00 | 0,00 [50,52| 1,00 |73,00 0
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
113 903816 SEMIAUTOMATIZADO 6 251 0 0,00 ( 0,00 | 0,00 (41,83| 1,00 |73,00 0
114 903818 COLESTEROL TOTAL 14 604 0 0,00 | 0,00 | 0,00 |[43,14| 1,00 | 78,00 0
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
115 903841 DIFERENTE A ORINA 18 941 ] 6,00 | 0,00 | 0,00 (52,28 3,00 | 77,00 0
116 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 19 1059 0 0,00 [ 6,00 | 0,00 [55,74| 1,00 | 78,00 0
117 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 2 2 0 0,00 (0,00 | 0,00 [ 1,00 | 1,00 [ 1,00 0
118 903856 NITROGENO UREICO 1 7 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 7,00 | 7,00 | 7,00 0
119 903868 TRIGLICERIDOS 3 91 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 |36,33] 1,00 |50,00 0
120 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 43 335 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 7,79 | 6,00 | 72,00 0
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
121 906039 TREPONEMICA) MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADA| 1 5 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 5,060 | 5,00 | 5,00 ]
0 AUTOMATIZADA
122 907002 COPROLOGICO 2 55 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 |27,50| 7,00 |48,00 0
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
123 907008 [GUAYACO 0 EQUIVALENTE] 2 23 ] 6,00 | 0,00 | 0,00 (11,50|11,00 12,00 ]
124 907106 UROANALISIS 10 343 0 0,00 | 0,00 [ 0,00 |34,30| 1,00 | 80,00 0
125 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA| 3 2 2 0,67 | 0,00 (1,00 | 0,67 | 0,00 | 1,00 0
INFUSION O ADMINISTRACION DE
126 991800 SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS 17 54 ] 6,00 | 0,00 | 0,00 | 3,18 | 6,00 | 15,00 0
S0D
127 992300 gg;ECCION 0 INFILTRACION DE ESTEROIDE 6 7 ] 6,00 | 0,00 ( 0,00 | 1,17 | 1,00 | 2,00 0

I1 |El numero total de citas asignadas

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

e la cita

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

14 Tiempo promedio de espera, segilin fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha en

que se asigno la cita cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

I4 |Valor minimo de acuerdo al promedio de espera, segin fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias
MIN |entre la fecha en g cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

I4 |Valor maximo de acuerdo al promedio de espera, segin fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias
MAX |entre la fecha en cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)

Tiempo promedio de espera, segin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha

I5 .
para la cual se asignan
15 Valor minimo de acuerdo al promedio de espera, segiin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de
MIN dias 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)
15 Valor maximo de acuerdo al promedio de espera, segiin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de
MAX dias 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 cuantificacién




