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Servicio Médico Orden de
Profesionales independientes

Ayudas Diagnosticas
Estado Actual: Pendiente

Consecutive: 380876 - 25-mar.-2026

- Pais: {coL} COLOMEIA
No. Historia: _

T e e s
Direccién: NG SABE

Teléfono: 3506333013
Barrio: ALFONSO LOFEZ 1A, ETAPA

Afios - 6 Meses - 17 Di

Convenio:
Contrato:

Con Diagnostico:

25/03/2026
Ayuda Dx Externa: pg
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