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HOSPITAL LA MARIA

TELEFONO: (604) 5906901

WHATSAPP: 3187159640

CORREOQ: agendate@lamaria.gov.co
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Tipo Documento de identificacion

Registro civil

[_: Tarjeta de identidad

Pasaporte

D e

Cedula de extranjeria |V|Cedul
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Direccion de Residencia Habitual: SECTOR PIO XlI

Departamento: ANTIOQUIA -
s[1Jo[7]1]a]4]8]9]2]Correo
Cobertura en salud Regimen Contributivo DRCgfm'

\ Telefono Celular:




HOSPITAL LA MARIA

TELEFONO: (604) 5906901
WHATSAPP: 3187159640

CORREO: agendate@lamaria.gov.co

SERVICIO L\QI MO I |

CASO # 4/\6(:‘ O6q *




