Autorizacion de Servicios (CRUED) <autorizacion.servicios@risaralda.gov.co>

DISPONIBILIDAD NOCHE

2 mensajes

Referencia Piso 1 <referencia@clinicassanrafael.com> 26 de noviembre de 2025 a las 7:31 p.m.
Para: "Autorizacion de Servicios (CRUED)" <autorizacion.servicios@risaralda.gov.co>

Buenas Noches
Adjunto DISPONIBILIDAD NOCHE
Gracias

Erika Manso

REFERENCIA

Auxiliar de Referencia y Contrareferencia
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Notice of confidentiality:

DISPONIBILIDAD NOCHE.xIsx
a 11K

Autorizacion de Servicios (CRUED) <autorizacion.servicios@risaralda.gov.co> 26 de noviembre de 2025 a las 7:50 p.m.
Para: Referencia Piso 1 <referencia@clinicassanrafael.com>

Buenas noches.
Recibido, gracias

Valentina Montafiez Diaz
Md Regulador

[Texto citado oculto]

C.R.U.E.D RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental Risaralda,
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