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‘Entidad: HOSPITAL EL TUNAL Cargo: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009
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verdadera, Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.
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