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

DISPONIBILIDAD NOCHE

2 mensajes

Referencia Piso 1 <referencia@clinicassanrafael.com> 30 de noviembre de 2025 a las 7:14 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

CLINICA
San
Rafael

@ referencia@clinicassanrafael.com

B 3173800822

9 Sede Megacentro, Cra 19 # 12-32 J (606) 3115411 EXT: 1109
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“bienestar!

O Clir ael @ @ipsclini © @clinica.sanrafael

Notice of confidentiality:

DISPONIBILIDAD NOCHE.xlIsx
a 11K

Autorizacion de Servicios (CRUED) <autorizacion.servicios@risaralda.gov.co> 30 de noviembre de 2025 a las 7:15 p.m.
Para: Referencia Piso 1 <referencia@clinicassanrafael.com>

Buenas Noches.
Recibido, gracias.

Orika Mosquera Lopez
Md Reguladoro oo o
[Texto citado oculto]

C.R.U.E.D RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental Risaralda,
Risaralda sentimiento de todos

Teléfono 3163609097



https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4f492b6779&view=att&th=19ad7426d93a2a9d&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
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