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4P S Lactant 19/06/2023 Pediatria CA416C LONDONQ ANA-
4P S-Lactant 19/06/2023 Pediatria CAA417A SERNA MARIA
5P Sur 19/06/2023 Girie Obstefr CA-502C RIVERO ADRIANA
5P Sur 19/06/2023 Gine Obstetr CA-504 MARING KIMBERLYN
5P Sur 19/06/2023 Gine Obstetr CA-510B SIERRA SARA
5P Sur 19/06/2023 Gine Obstetr CA-510C QUICENO NORELIA
5P Sur 19/06/2023 Gine Chstetr CA-514B MEJIA KAREN
6P Sur Adul 19/06/2023 Qx Genera CA-601B MONTOYA LUZ
&P Sur Adul 19/06/2023 Gine Chstetr CA-612 MONTANO MARIA
3PSNeonatost 19/06/2023 Pediatria CA-ND26. - CALDERON NACIDO DE NANCY
3PSNeonatos1 -19/06/2023 Pediatria CA-ND37 MUNOZ NACIDO DE LUZ
3PSNeonatos1 19/06{2023 Pediatria CA-NO40 - LANDAETA NACIDO DE YARELYS
+ 8P Norte __19/06/2023 Medi Interna: CA-832B GARCIA CARLOS
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4P & Lactant 20/06/2023 P ediatria CA-402C VASQUEZ NACIDO DE CAMILA.
4P 5-Lactant 20/06/2023 Pediairia CA-415A PERAZA ESMERALDA
5P Sur 20/06/2023 Ginie Obstetr CA-5Q1A CABRERA DELLANIRA
5P Sur 20/06/2023 Gine Obstetr CA-502B VALENCIA LAURA "
5P Sur | 20{06/2023 Gine Obstetr CA-B05A SOLERA TANIA
5P Sur 20/06/2023 Ging Obsteir: CA-505B JARAMILLO LEIDY
5P Sur 20/06/2023 (Gine Obstetr CA-515B RIVAS ARGIEA
5P Sur 20/06/2023 Gine Obstetr CA-516A QUIRDZ. DEISY
SP Sur Adu} 20/06/2023 | Ortop Trauma CA-608 QUINTERQ LUZ
6P Sur Adul 20/06/2023 | Qrtop Trauma CA-809 SERNA OLIVIA
‘3PSNeonates’ 20/06/2023 Pediatria CA-ND31 QUICENO NACIDO DE NORELIA
3PSNeonatos 20/06/2023 Pediatria CA-N053 LOPEZ NACIDO DE LUISA
APSPediatria. 20/05/2023 Qx Pediat CA-PEO7 FRANCO DILAN
3PSPediatiia 20/06/2023 Pediatria. CA-PE16 MORALES DYDIER.
AP Norie . 20/08/2023 { Ortop Trauma CA-443 CANO LIDA
8P Norte. 20/06/2023 Qx Genera CA-834A: GONZALEZ FABIAN
9P Norte. 20/06/2023 Urologia CA-9368 HIGUITA FABIO
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4P S'Lactant 21/06/2023 Pediatria CA-407A. ARANGO KEVIN i .
AP S lLactant 21/06/2023 Pediattia CA-407B VARELAS LUIS -

4P S:Lactant 22/06/2023 Pediatria CA-411B |BENITEZ MAXIMILIANO v L
4P S'Lactant 21/06/2023 Pediatria CA-413 ZULUAGA  VALENTINA ¢

4P S Lactant 21/06/2023 Pediatria [CA-416A CORDOBA YEIDER

4P 8 Lactant 2170612023 Pediatria CA-416B VILLAMEDIANA KEIBERLYS

4P Norte . 21/06/2023 Q- Genera. CA-427A RAMIREZ CARLINA

5P Sur 21/06/2023 Ging Obstetr CA-501A ROJO MARIANA

5P Sur 2210612023 Gine Obstefr CA-501B CARDONA MARIA

5P Sur 2210612023 Gine Obstetr CA-501C ABREU EGDALYS.

5P Sur 22/0612023 Gine Obstetr CA-502B ROMERQO ISABELA -

SP-Sur 2110612023 Gine Obstetr CA-502C MORA KARELYS

5P Sur 220612023 Gine Obstetr CA-504 ALMEIRA SAIDY

5P Sur 22/06/2023 Gine Obstlefr CA-505A CARVAJAL YESSICA )

&8P Sur 21/06/2023 Gine Obstefr CA-505B ROSALES DIANNY e
&P Sur 22/06/2023 Gine Obstelr CA-505€. NARANJOS DHENJIVER. s

5P Sur 22/06/2023 Gine Obstetr CA-5068 : ASUAJE ENYIMAR | ., WV
5P Sur 2210612023 Gine Obstetr CA-506C ANATO ROSMELY | \bp €510k
5P Sur 22/06/2023 Gine Obstetr CA-507A. CUELLO DAYANA )
5P Sur 2210612023 Gine Obstefr CA-507B. ABAD DANIELA -
5P Sur 2110612023 Gine Obstelr CA-507C GRATEROL ‘ELIZABETH -
5P Sur 21/08/2023 Gine Obsteir {CA-508 - ARCE - EABIOLA <
5P-Sur 22/06/2023 Gine Obstetr CA-510A. DIAZ MATIEL 7,
5P-Sur 22/06/2023 Gine Oncolog CA-510B ARBELAEZ. LUZ £
5P Sur 21/06/2023 Gine Obstetr CA-510C UGAS e | YAMILET o,
15P-Sur 22/06/2023 Gine Obstefr |CA-511C VASQUEZ. BREISLY -
8P Sur 22/06/2023 Gine Obstelr CA-515A LONDONO DEICY ™ -~
5P Sur 22/06/2023 Gine Obstetr CA-5156B . » RAMOS LEIDY -
5P Sur 121/06/2023 Gine Obstetr CA-516A BLANDON CLARIBEL .
5P Sur. 2110642023 . Gine Obstétr CA-516B RESTREFPO CAROLINA il
5P Norte 2110612023 Medi tnterna CA-530A HERNANDEZ LEIDY

5P Norte 21/06/2023 Qx Genhera CA-536A HENAD MARIA

5P Norte 247062023 NMedi Interna. CA-543 MENA JHON ' .
6P Sur-Adul 21/06/2023 Qi Genera CA-602A,, PAREDES. YANIRA D ey,
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6P Sur Adul 221062023 Gine Obstefr CA-602B CARDONA MARIA v
6P Sur Adul 2210612023 Gine Obstetr CA-610C BONALDE ANDREINA o
6P Sur Adul 22/06/2023 Gine Obstelfr CA-B11B RODRIGUEZ ZUGLENDY N
6P Sur Adul 22/06/2023 Gine Obstetr CAB12 RAMOS ALEXA No_e5ta
6P ‘Sur Adul 21/06/2023. Gine Ohstetr CA-814C PEREZ ANDRINY -,
6P Sur Adul 211062023 Gine Obstetr CA-815B - RODRIGUEZ - VALENTINA 4
6P Norte 22/06/2023 NeuroQxia CA-630A GARCIA . JUAN
7P Norte 22/06/2023 Qx Genera CA-7T33A RODRIGUEZ JOONNY
7P Norte 21/06/2023 Qrtop Trauma CA-736A ARREDONDOQ JUAN
7P Norte 2210612023 Ortop Trauma CA-744 GOMEZ MIGUEL
18P Norte: 221062023 Medi [nteriia CA-826A VELASQUEZ GONZALO
8P Norte 21/06/2023 Ortop Trauma CA-830A LONDQONO NLUBIA
8P Norte 21/06/2023 Orfop Trauma CA-830B GONZALEZ TRIANA
8P Norte 22/06/2023 Urologia CA-832B RICS JAIRC
8P Norte 21/06/2023 Medi Interna CA-837A ZAPATA BERTA
9P Norte. 22/06/2023 Qx Genéra’ CA-935B AGUDELO -ALONSO
9P Norie: 220612023 Ortop Trauma CA-939B MORALES JUAN A s
NACIDO DE ﬁ(r m%r
3PSNeonatos1 22/06/2023 Pediatiia. CA-NO35 GRACIAND SANDRA asicy
NACIDO DE ﬁ
3PSNeonatos1  |21/06/2023 Pediatria CA-NO39 CABRERA DELLANIRA | Lip mb.D_
3PSNeonatos1  |22/06/2023 Pediatria CA-NO50 VANEGAS ESMERALDA | Up welry
3PSPediatria 22/06/2023 Pediatria CA-PEO7 DURANGO THALIANA o
3PSPediatria 211062023 Qx Pediat CA-PEQS CERVANTES NIKOLL I .
3PSPediatria 21/06f2023 Ortop Trauma CA-PE12 PEREZ -ANGEL o p
3PSPediatria 2110612023 Qx Pediat. CA-PE1S BARRERA ALEXIS o
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Sig "Ofg.enFechateadnCamaiil -
4P S Lactant | 25/06/2023|CA-402B. JOSEPH 7,
4P S Lactant | 25/06/2023[CA-406A KEREN SOFIA -
4P S Lactant | 25/06/2023|CA-406B  |PERAZA ESMERALDA _ -
4P°S Lactant | 25/06/2023|CA406C. [HENAO MARTIN N B\
4P S Lactant | 25/06/2023|CA417A |CHAVEZ GRACIELA ISABELLA Pl
5P Sur 25/06/2023|CA-505A  |MONTOYA ISABEL CRISTINA -
5P Sur 25/06/2023|CA-5058  |PALACIOS YELIZ TATIANA 7
5P Sur 35/06/2023|CA-506B  |RODRIGUEZ  |[YUDY ANDREA -
5P Sur 25/06/2023{CA-506C _ |PATINO KELLY JOHANA 7

5P Sur 25/06/2023[CA-508  |ALZATE DANIELA ~{ANDREA. o
5P Sur 25/06/2023[CA-500  |PEREZ MIGYARIT JANETTE [\p v
5P Sur 25/06/2023|CA-510B  |ATENCIA MARIA JULIANA. -
5P Sur 25/06/2023]CA-510C  |BERNA JENIFER JULIETH s estg
5P Sur 25/06/2023|CA-513 GAVIRIA VALENTINA —

5P Sur 25/06/2023|CA-5156C  |FUENTES YEIRA ESTEFANNY —
5P Sur 25106/2023|CA-516A  |GALLARDO _ |[VIKZANEA YULITZA vl
5P Norte 55/06/2023]CA-526B . |OGHOA FABIAN ALONSO "
5P Norte 25/06/2023|CA-542 . |GIRALDO MARGARITA DE JESUS FAYR,

BP Sur Adul | 25/06/2023[CA-609 METAUTE LUZ DARY >

&P Norte 25/06/2023|CA-841 - |DUQUE ROSALBA

9P Norte 25/06/2023|CA-935B  |FRANCO HEVER DE JESUS

3PSNeonatos1| 25/06/2023|CA-N017  |MORILLO NACIDO.DE NICOLL YOHELY

3PSNeonatos1]  25/06/2023|CA-N0OT8 _ |PATING NACIDO DE DECIREEK JARIANA

3PSNeonatost| 25/06/2023|CA-N047 | IBARGUEN NACIDO DE JUDITH z
3PSPediatria | 25/06/2023|CA-PE11  |ARMAS MATHIAS o
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3PSNeonatod

26/06/2023

CA-N049

. .G d)
NACIDO DE YEIRA

ESTEFANNY

Iy

L

i

3PSNeonatos 26/06/2023|CA-N053  |[NATERA |NACIDO DE NOSLIMAR

3PSPediatria 26/06/2023|CA-PE16  |ARANGO |ISABELA

3PSPediatria]  26/06/2023|CA-PE13 . |[CAURO__ |ENDRIC ALEJANDRO

4P S Lactant 26/06/2023|CA-407A_ |OLAYA MATIAS | PestNorb @
4P $ Lactant 26/06/2023|CA-406C  |MONTIEL |MARIA |[ELENA |
5P Norte 26/06/2023|CA-527B _ [JIMENEZ [ENOC PE JESUS 2
5P Sur 26/06/2023|CA-607B _ |DE MARIN |MARIA LEONOR 4

5P Sur 26/06/2023|CA-507A.. |CORREA |MARLENY DELSOCORRO | 7~ |
5P Sur 26/06/2023|CA-514A  |AGUDELOQ |DIANA CENEIDA v
5P Sur 26/06/2023|CA-506C. _|CALDERA |MARIA FERNANDA
5P Sur 26/06/2023|CA-511A  JCARDOZA |[FERNANDA JOSEFINA \D eai]
5P Sur 26/06/2023|CA-515A |GONZALEZBENITA ROSA |
5P Sur 26/06/2023|CA-504 COBO |DANYS MARCELA v
5P Sur 26/06/2023{CA-502B  |MOGOLLO|ESTHER AMADA \
5P Sur 26/06/2023|CA-511C « |RAMIREZ |KARLA .. JULIANA it
5P Sur 26/06/2023|CA-502A |DIAZ LUZ ALBANY )

5P Sur 26/06/2023|CA-508 PEREZ LUZ NIDIA

5P Sur 26/06/2023|CA-514B  [MARIN MARIA ESNEDA

5P Sur 26/06/2023|CA-513.~ |[POSSO _ |DANIELA.

16P sur 26/06/2023|CA-5108 » |GUILLEN |ORAMI ABIGAIL

5P Sur 26/06/2023|CA-501B |CUESTA _|DISNEY )

6P Norte 26/06/2023|CA-630B  |ACEVEDO |ANTONIO ZAQUEQ LS.

6P Sur Adul | 26/06/2023]CA-615B  |ESCALANT|LUISA FERNANDA 7
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|4P S Lactant 27/06/2023|CA-408A  |VELEZ FERNANDEZ VALENTING <
4P S'Lactant 27/06/2023|CA409A  |VELASQUEZ  |ROJO RICZANGELA VICTORIA -
4P Norte 27106/2023|CA-437B  |PEREZ GARCIA ERASMO ANTONIO 7
5P Sur 27/06/2023|CA-501A.  1GUERRA ARIZMENDIZ LIZETH MIRLEY - $orfoacky
15P Sur 27/06/2023|CA-501C  |CASTILLO BALLESTERC MANLIELA JOSE el
SP Sur 27/06/2023|CA-502A  |RENTERIA YENNY PAQLA -
5P Sur 27/06/2023{CA-502B  |PIZZORNO PAEZ GREYNORIS |ALEJANDRA 4
5P Sur 27/06/2023|CA-502C  JARGUELLE RENGIFO EGLYS PAQLA v’
5P Sur . 27/06/2023|CA-505A  |GRANDA OCHOA ANGIE NORELA v
5P Sur 27/06/2023|CA-505B  |VASQUEZ MISAS MARIANA LUCIA -
5P Sur 27106/2023|CA-507B. |CHICA MARIN SILVANA Ed
5P Sur 27/06/2023|CA-507C._ JOLIVAREZ MENDOZA LILIE NICOLE T
5P Sur '27106/2023|CA-510A - |TISOY TISQY: MARIA DE LOS ANGELES NO &i5bd
5P Sur 27/06/2023|CA-510C  |BAQUERO TORRES ANGIE PAOLA NG i€
5P Sur 27/106/2023|CA511A.  |BOLIVAR ARIAS MELISSA A
SP Sur 27/08/2023|CA-511C..  |AGUDELO MAZO LUISA FERNANDA s
5P Sur 27106/2023|CA-5158 . |ALZATE PULGARIN. VALENTINA v
5P Sur 27106/2023|CA-B15C . |[ORTIZ MONSALVE PAOLA |CRISTINA Ll
SP Sur 27/06/2023|CA-5168  |HERNANDEZ _ IDELGADO YESIRETH DEL CARMEN [
6P Sur Adul 27/06/2023|CA-615A _ [PULGARIN ARIAS ANA CRISTINA
7P Norie 27/06/2023|CA-735A [ TOBON DE GARCIA |MARIA ARACELLY
3PSNeonstost | 27/06/2023|CA-NO19  |OSORIO PORRAS. VICTORIA
3PSNeonatos1 | 27/06/2023|CA-N0O31 |GUERRA. POSSO GEM2 NACIDO DE DANIELA
3PSNeonatos1 | 27/06/2023|CA-NQ38  [FLORES GUILLEN NACIDO DE ORAMI ABIGAIL
3PSNeonatos1 | 27/05/2023|CA-NO54 | TALAVERA. CALDERA NACIDO DE MARIA FERNANDA
3PSPediatria 27/06/2023|CA-PE11  jGOMEZ TORO SANTIAGO. MANUEL
9P Norte 27/06/2023|CA-030A  |PALACIOS MURILLO ALEXIS:
9P Norte 27/06/2023|CA-8398  [PIEDRAHITA  |MAZO CARLOS ANDRES
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4P S Lactant 28/06/2023 | CA-405C. | AGUDELQ ALEXANDRA
4P Norte 28/06/2023 1 CA-4358 OSPINA CARDENAS LUIS FERNANDO
5P Sur 2810672023 CA-501A | CARDENAS ALVAREZ LIDA YURANI
5P Sur 28/06/2023 | CA-501B CAICEDO LUCENA GENESIS MARIANA
5P Sur 2B8/08/2023 - | CA-505A MARTINEZ GOMEZ OLGA GRAVIELYS
5P Sur 28/06/2023 | CA-5058 | HERNANDEZ MUNOZ MARIA VALENTINA
5P Sur 28/06/2023 | CA-506A JARRIN JIMENEZ NINOSKA EMMA
5P Sur 28/06/2023 | CA-506C | ZAMBRANO MUNOZ DANYEE! CELESTE
5P Sur 28/06/2023 | CA-507B LOPEZ ARANGUREN ALBA ENCARNACION.
‘5P Sur 28/06/2023 | CA-507C GARRIDO GARRIDO MARIANGEL
5P Sur 28/06/2023- | CA-514A PEREZ MORA ANNALEXIS AYDA
5P Sur 28/06/2023 | CA-514B PINO PINO ANGI VANESA
5P Sur 28/06/2023 | CA-516A | RODRIGUEZ CHALARCA YUSLEIK! YIGLIBETH
5P Norte 28/06/2023 CA-542 ROMAN VASQUEZ CARLOS: MARIO
6P -Sur Adul 28/06/2023 | CA-616A MONTOYA MOGROVEJO ABIRAH! : S s
9P Norte- 28/06/2023 | CA-938A SEGURO ARANGO RODRIGO ANTONIO
3PSNecnatos1| 28/08/2023 | CA-NO45 | ARROYO COLINA NACIDO DE MAIRENNY: YESSENIA
3PSNeonatost| 28/06/2023 | CA-NO52 BAQUERO TORRES NACIDO DE ANGIE PAOLA
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nOrg:enflFechade adnC egiindo:Nombre

s 29/06/2023|CA-411A . ! SOFIA ha\oda
s [4P S Lactant 20/06/2023|CA-414 _[PATINO GIMENEZ  |EMMANUEL AAAO
#[4P Norte 29/06/2023|CA-426A_ |RAMIREZ SIERRA LAURA e
#|4P Norte 29/06/2023]CA-430A  [MUNOZ DE GARCIA_|ROSA. NIDIA v
~|5P Sur 20/06/2023|CA-5058  {PORRAS OSPINA LAURY’ ROSA. -~
#{5P Sur 29/06/2023|CA-516A |[MARIN OSORIO LAURA JISETH -

* |5P Norte 29/06/2023|CA-533A |AGUIRRE LOPEZ JOSE URIEL ~ Dornndd
a|5P Norte 20/06/2023|CA-536A _|CORDOBA PEREZ MARLIDIS il
a|6P Sur Adul 20/06/2023}CA-610A  |[BRAVO BANDE SUGEY DE JESUS v,

o [6P Sur Adul 29/06/2023|CA-611B__ [GARCIA SANCHEZ |ANDREA 7

+ [P Norte 29/06/2023|CA-626A,  |GUERRA MARIN RUBEN ARTURO "
»[6P Norte 28/06/2023|CA-634A |HERRERA MIRANDA  |ADRIANA PATRICIA Dowe )
» [6P Norte 29/06/2023|CA-639B  |CASTANEDA _ [JIMENEZ  |LUIS HERNANDO “
» |7P Norte 20/06/2023|CA-732B_|CUESTA LENIS MARIA ELERINA vl
= [8P Norte 29/06/2023|CA-827A  [ARIAS GARCIA LUZ STELLA -

« [8P Norte 29/06/2023|CA-830A  [MEJIA MONSALVE [LUIS EDUARDO s
+ [8P Norte 29/06/2023|CA-833A__ [ZAPATA ORTEGA BEATRIZ PATRICIA D
= (8P Norte 20/06/2023{CA-837B_ |GARCIA HOYOS. OLGA LUCIA _
©|3PSNeonatos1 |  29/06/2023]CA-NO20  |TAMAYO TOBON' NACIDO DE DAYANA o
a[3PSNeonatos] | 20/06/2023|CA-N023  |RAMIREZ PIZZORNO _ |PULCE |MARIA v
s]3PSNeonatos1 | 29/06/2023|CA-N035  |URBINA. LUGO NACIDO DE EGLIMAR}ALEXANDRA v
-#|3PSNeonatos1 | 29/06/2023|CA-N041__ [SILVA ARTEAGA _ |GEM1 NACIDO DE MA|NATHALIA -
"% [3PSNeonatos1 | 29/06/2023|CA-N044  [SILVA ARTEAGA  |GEM2 NATIDO DE MAINATHALIA 1

¢ |3PSPediatria 28/06/2023|CA-PE11__|PEREZ OCAMPO  [JULIETA o ke
« |3FSPediatria 25/06/2023|CA-PE12_|BUITRAGO OQUEDQ _ [DILAN JHOAN 0 s
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