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I-Hacet la entregn diaria de las facluras por Ia modalidad de EED ¥ EVENTO. adiuntando los soportes adntinistrativos y asistenciales, para ol proceso de radicacion Hela misma,
como son historias clinicas, epicrisis, sopora de laboratorios, autorizaciones de serviclos v demas raqueridas ;’segfm 12 Resolution 3047/2008 v ol Dacroto D48 de 20186 (Ripsgos
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