DPTO. PARTICIPACION SOCIAL, GESTION AL USUARIO Y GOBERNANZA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

ASISTENCIA CONSEJO INTEGRADOR DE LA RED ASISTENCIAL C.I.R.A

TEMA: C.IR.A. NO AMPLIADO HORA: _09:00 FECHA: 0
LUGAR: _SERVICIO DE SALUD IQUIQUE ANIBAL PINTO N°815
NOMBRE CARGO INSTITUCION E-MAIL CONTACTO TELEFONO
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