ACTA DE EVALUACION

FECHA: 29/12/2020
IPRESS: Sisol Salud Sullana
SERVICIO/ESPECIALIDAD: Tomografia

1. Perfil del Equipo_de Salud 40

2. Procedimientos Médicos 20

3 Equipamento 20

4. Oferta Comercial 20
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Dr. CARLOS ALVARADO ¢
Gerenle de Servicios de mu__on



