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Su Despacho

Atento a lo solicitado por la/el afiliada/o

esta auditoria, para emitir el informe, solicita a través de ustedes se cumplimente el tramite con

Cumplido vuelva.-

DIRECCION DE AUDITORIA Y FISCALIZACION MEDICO AMBULATORIA - DEPARTAMENTO
DE AUDITORIA Y FISCALIZACION ODONTOLOGICA-



