CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Implementacion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos

Fotos Ejecucion
e Programacion mensual A/A trabajos diciembre 2024
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CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Implementacion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos

Fotos Ejecucion
e Peticion de trabajos diciembre 2024
e orden de trabajos diciembre 2024
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