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ESTA SOLICITUD ES PARA LA NUEVA SEDE DE SAN RAFAEL QUE ES EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:
CARRERA 19 # 12-32 Megacentro de Alta Complejidad San Rafael - Barrio Pinares – Dependencia Farmacia: Carlos Adrián Gutiérrez
Favor enviar Factura a nombre de Servicio Transfusional Megacentro de Alta Complejidad San Rafael – SOCIMEDICOS S.A.S
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