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Modalidad: AMBULATORIA
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ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con FISIOPLUS S A S
CL 2366 46 IN 4 CN 419, 4897333, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.
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ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO
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Maria Camila Valentina Restrepo Jalal - Medicina General
CC 1140881410 - Registro médico 1140881410
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